
………………………………… ………… 
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej  
  
………………………………… ………… 
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego  
 
…………………….................................. 
adres zamieszkania  
 

 

 

 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

 

 
Oświadczam, iż rodzeństwo kandydata do oddziału przedszkolnego/publicznego przedszkola 

tj. …………………………………...... uczęszcza do publicznego przedszkola/oddziału  

imię i nazwisko rodzeństwa 

przedszkolnego, w którym jest publiczne przedszkole /oddział przedszkolny*. 

                                                                                           

 

 

 
 

 

 
………………………………… ……………………………….. ………………………………… 
                                  data          podpis matki/opiekunki prawnej         podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

*niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

 

 

 


