Załącznik nr 1a 
 
Szczecin, dnia …………………………. 
Oświadczenie 

W związku ze złożeniem wniosku mojego dziecka  ………………………………………………………………………
                                                                                                                  (imię i nazwisko dziecka) 
jako kandydata do klasy sportowej ja, niżej podpisana/podpisany oświadczam, że w rodzinie kandydata występuje (właściwe zaznaczyć): 
1. □ wielodzietność rodziny(tj. troje lub więcej dzieci w rodzinie)[footnoteRef:1]  [1:  wielodzietności rodziny - oznacza to rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci ] 

1. □ niepełnosprawność kandydata[footnoteRef:2]  [2:  należy dołączyć orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność kandydata lub 
orzeczenie o niepełnosprawności ] 

1. □ niepełnosprawność jednego z rodziców dziecka[footnoteRef:3][footnoteRef:4]  [3:  należy dołączyć kopię orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności jednego z rodziców ]  [4:  należy dołączyć kopię orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności obojga rodziców 
należy dołączyć kopię orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności rodzeństwa ] 

1. □ niepełnosprawność obojga rodziców dziecka4 
1. □ niepełnosprawność rodzeństwa dziecka5 
1. □ samotne wychowywanie dziecka[footnoteRef:5]  [5:  samotnym wychowywaniu dziecka - oznacza to 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. ] 

1. □ objęcie dziecka pieczą zastępczą[footnoteRef:6]  [6:  należy dołączyć kopię dokumentów poświadczających objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011r o wspieraniu rodziny i pieczy zastępczej] 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o terminie testów sprawdzających do klasy oraz, że warunkiem przyjęcia dziecka do klasy sportowej jest bardzo dobry stan zdrowia potwierdzony orzeczeniem wydanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 
[bookmark: _GoBack]Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z którym: „Kto, składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 
………………………………….. 
 Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 
