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Wójta Gminy Lubomia z dnia 05 stycznia 2026 r. 

 
 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
O  SAMOTNYM  WYCHOWYWANIU  DZIECKA 

 
 

 
Ja niżej podpisana/y  ….............................................................................................................. 

(Imię i nazwisko) 

 
 
Zamieszkała/y  …...................................................................................................................................... 
                                                                 (Adres zamieszkania) 

 
 
oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko …................................................................................. 
                                                                                                   (Imię i nazwisko dziecka) 

 
 
urodzone …........................................................    nr  PESEL ….............................................................. 
                           (Data urodzenia)                                                           (w przypadku braku nr PESEL – seria  i nr paszportu  
                                                                                                                        lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 
 
oraz, że nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 
 
 
 
 Jestem świadoma/y* o odpowiedzialności karnej za złożenia fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we 
wniosku do celów związanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola, zgodnie  z  przepisami 
ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych z dnia  
27.04.2016 r. (RODO) .    
 
 
 
 
 
    ….......................................…............................                              .......................................... 
          (Miejscowość, data złożenia oświadczenia)                                                                           (Podpis)                                                                    

 
                                                                              
 
 
 
* niewłaściwe skreślić            
 

 


