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…………………………………………...
miejscowość, data






Oświadczenie
o rodzeństwie aplikującym do przedszkola



Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………
imię i nazwisko

zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………….
adres zamieszkania

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………………………….
seria i numer

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………..


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


[bookmark: _GoBack]Oświadczam, iż składam wniosek o przyjęcie brata/siostry* mojego dziecka …………………………………………………….…. do Przedszkola Samorządowego w Olszynach  w roku szkolnym 2025/2026.









………………………………………….
Podpis












* - niewłaściwe skreślić


