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Załącznik nr 4
DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA
1. Informacje o stanie zdrowia dziecka. Przebyte choroby zakaźne, urazy, alergie.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Informacja o dochodach rodziny:
	Informacje o dochodach rodziny (netto) w 2016 roku

	Suma dochodów netto rodziny (zarobki, inne przychody) w 2016 roku
	

	Liczba osób tworzących rodzinę (liczą się tylko rodzice i dzieci)
	

	Dochód miesięczny (Sumę dochodów netto należy podzielić przez liczbę osób tworzących rodzinę, 
a następnie przez 12)
	


7. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności? …………………
W przypadku posiadania orzeczenia należy dołączyć kserokopię.
8. Czy Pani/Pan lub małżonek/małżonka posiada orzeczenie o niepełnosprawności? …………

W przypadku posiadania orzeczenia należy dołączyć kserokopię.

OŚWIADCZENIE NR 1
Oświadczam, iż dziecko wcześniej korzystało – nie korzystało* z edukacji przedszkolnej 
w jakiejkolwiek formie (w punkcie przedszkolnym lub w oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej lub w przedszkolu)

Stare Jabłonki, dn. 24.02.2017r.

          ………...…….…………………………………








czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
*Niepotrzebne skreślić
Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, iż dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.
Stare Jabłonki, dn. 24.02.2017r.                              ……………………………………………….

                                                                              czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
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