
Oświadczenie  

o uczęszczaniu   rodzeństwa do Przedszkola Samorządowego im. Pluszowego Misia                         

w Nowinach  

 

 
Ja ………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

imię i nazwisko rodzica 
 
 

oświadczam, że rodzeństwo …………………………………….….……………………………………………………….  
imię/imiona i nazwisko rodzeństwa kandydata 

 
uczęszcza  do Przedszkola im. Pluszowego Misia w Nowinach 

 
 

……………………..…………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
imię i nazwisko kandydata ubiegającego się o przyjęcie do żłobka 

 

 

Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

 

…………………………………………..     …………………………………………………………………… 

     Data       (czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 


