Oswiadczenie

o uczeszczaniu rodzenstwa do Przedszkola Samorzadowego im. Pluszowego Misia
w Nowinach

OSWIAACZAM, Z€ FOUZEIASTWO .vueceeieiiie ettt et ettt st ae e saesebeesae e saeesssesssesbesesbesseesbeensaesnsessesans
imie/imiona i nazwisko rodzenstwa kandydata

uczeszcza do Przedszkola im. Pluszowego Misia w Nowinach

imie i nazwisko kandydata ubiegajgcego sie o przyjecie do ztobka

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

Data (czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)



