
………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica lub prawnego opiekuna kandydata 

Oświadczenie 

     Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1 oświadczam, że spełniam 
następujące kryteria określone przez Radę Miasta Świdnik: 

Kryterium nr 4 

□ W obwodzie Szkoły Podstawowej nr 5 im. Janusza Kusocińskiego w Zespole Szkół nr 2 w Świdniku 

właściwym ze względu na adres zamieszkania kandydata: …………………………………………………… 
(imię i nazwisko kandydata) 

 
zamieszkują krewni ……………………………….…………………………………………………………… 

(imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa z kandydatem)   

 
wspierający rodziców w realizacji potrzeb dziecka, szczególnie w zakresie potrzeby bezpieczeństwa i opieki 
po zajęciach lekcyjnych. 
 

Kryterium nr 5 

□ ……………………………………………………… mieszka w odległości do 3 km lub miejsce pracy  
(imię i nazwisko kandydat) 

 
jednego z rodziców kandydata wynosi do 3 km od Szkoły Podstawowej nr 5 im. Janusza Kusocińskiego w 
Zespole Szkół nr 2 w Świdniku. 
 
Kryterium nr 6 

□ …………………………………………………… wychowuje się w rodzinie wielodzietnej.2 
                             imię i nazwisko kandydata 
Uwaga! 
Należy zaznaczyć znak x przy wybranym kryterium/kryteriach, z którego/których zamierzają skorzystać 
rodzice (prawni opiekunowie). 

 
 
 
 
 
 
……………………………….    …………………………………………. 
                         Data      Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

                                                           
1Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego – 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 od 6 miesięcy do lat 8.    
2 Wielodzietność rodziny kandydata oznacza rodzinę, która wychowuje troje i więcej dzieci (art. 4 ust. 42 ustawy Prawo 
oświatowe). 

 


