Oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego dotyczące rodzeństwa dziecka

Ja niżej podpisana/y……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                          (imię i nazwisko)
Zamieszkała/y
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania rodzica kandydata)
Legitymująca/y się dowodem osobistym (seria i numer)…………………………….……..wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka:
………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)

- kontynuuje edukację przedszkolną w……………………………………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres placówki)

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


…………………………………………………………                                   ……………………………………………………
                (miejscowość i data)                                                                                                                  (czytelny podpis rodzica)


