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Szczepankowo, dn. ………………… 

………………………………… 
            imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

……………………................ 
                   adres zamieszkania 

 

 

OŚWIADCZENIE   

o rodzeństwie kandydata ubiegającego się o przyjęcie do przedszkola  

  

Oświadczam, że rodzeństwo kandydata ………………..……………………………….……………..   

   imię i nazwisko dziecka  

uczęszcza do Publicznego Przedszkola* / Szkoły Podstawowej w Szczepankowie*.  

 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 
                                                          ………………………………… 
                                                                                                                podpis wnioskodawcy 

 
* niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


