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………………………………………………. 
imię i nazwisko rodzica(ów) /prawnego opiekuna(ów) 

………………………………………………. 
………………………………………………. 
                                (adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE  
o rozliczaniu podatku dochodowego od osób fizycznych w Pierwszym Urzędzie Skarbowym w Lublinie 

właściwym dla osób zamieszkałych na terenie Gminy Miejskiej Świdnik 

 

Niniejszym oświadczam/y, iż rozliczam/y  podatek dochodowy od osób fizycznych w urzędzie skarbowym 

właściwym dla osób zamieszkałych na terenie Gminy Miejskiej Świdnik, którym jest Pierwszy Urząd Skarbowy 

w Lublinie. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

………………………..   …………………………………………………. 
       (miejscowość, data)                         podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

 

Oświadczenie 
                           dotyczące pracy zawodowej matki/ nauki  w systemie dziennym matki dziecka 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia: 
 

Oświadczam, że jestem zatrudniona/y w ...................................................................................................................................... 
(nazwa i adres zakładu pracy oraz telefon) 

 
................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

lub oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne.............................................................................................................. 
                                                                                                               (adres oraz telefon) 

lub oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym 
 

......................................................................................................................................... ............................................................................................  
(nazwa i adres szkoły lub uczelni oraz telefon) 

lub oświadczam, że prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą  
 

..................................................................................................................... ................................................................................................................ 
(nazwa i adres oraz telefon) 

         ……………………………………………..……………...                                                         

   (data i podpis matki lub opiekuna prawnego)  

 

                 

    Oświadczenie 
      dotyczące pracy zawodowej ojca/ nauki  w systemie dziennym ojca dziecka 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia: 
 

Oświadczam, że jestem zatrudniona/y w ...................................................................................................................................... 
(nazwa i adres zakładu pracy oraz telefon) 

 

................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

lub oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne............................................................................................. ................. 
                                                                                                               (adres oraz telefon) 

lub oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym 
 

....................................................................................................................................................................... .............................................................. 
(nazwa i adres szkoły lub uczelni oraz telefon) 

lub oświadczam, że prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą  
 

............................................................................................................................. ................................................................................ ........................ 
(nazwa i adres oraz telefon) 

         ……………………………………………..……………...                                                         

   

               (data i podpis ojca lub opiekuna prawnego)                  
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* Oświadczenie 

      o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie                              

z jego rodzicem 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że: 

jako osoba samotnie wychowująca dzieci, samotnie wychowuję dziecko 

 

……………..………………………………………………………………………………………………..   
imię i nazwisko kandydata do przedszkola 

oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 

(Zgodnie z  art. 4 ust. 43 ustawy Prawo oświatowe przez samotne wychowywanie dziecka należy rozumieć 

wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej 

prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej 

jedno dziecko z jego rodzicem) 
 
                                              ……………………………………………..……………...                                                         
   

              (data i podpis matki/ojca lub opiekuna prawnego)             

 

 

Oświadczenie 
dotyczące rodziny wielodzietnej 

 

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam że dziecko  
 

……………………………………………………………..………… 
(Imię i nazwisko dziecka ) 

jest członkiem rodziny wielodzietnej (Zgodnie z  art. 4 ust. 42 ustawy Prawo oświatowe przez wielodzietność 

rodziny należy rozumieć rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci) 

 
 

                                                         ……………………………………………………………..  

                                                                      (data i podpis matki/ojca lub opiekuna prawnego) 

 

 

 

Oświadczenie 
dotyczące uczęszczania rodzeństwa dziecka do Przedszkola przy Szkole Podstawowej nr 3                         

w Świdniku  

 

 

 

Oświadczam, że do Przedszkola przy Szkole Podstawowej nr 3 w Świdniku uczęszcza rodzeństwo mojego 

dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

 
                                                                                                                                                                   …………………..………………………..……………...                                                         

  (data i podpis matki/ojca lub opiekuna prawnego)     

 

  

Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy Prawo oświatowe, oświadczenia składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności 

karnej za składanie fałszywych zeznań. 

Zgodnie z art. 233. § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks  karny (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 2204 ze zm.)  - kto, składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu  prowadzonym  na podstawie ustawy, 

zezna  nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega  karze pozbawienia wolności do lat 3. 


