
 
 

................................................................ 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

……………………………………………… 

Adres  

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  –  S A M O T N E    W Y C H O W A N I E 

 
Oświadczam, że ................................................................................................. (Imię i nazwisko kandydata) 

wychowuję samotnie* i nie wychowuję żadnego innego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 
*samotne wychowywanie dziecka – oznacza wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę 

pozostająca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje 

wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

Miejscowość, data Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
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........................................                                                                                       .............................................................................. 

Miejscowość, data Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 


