
Załącznik nr 2
do Uchwały nr XVII/101/2020  

Rady Gminy Stanin 
z dnia 13 lutego  2020r.

Oświadczenie rodzica/ów  / opiekunów  o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do tego samego
przedszkola/szkoły, w której prowadzony jest oddział przedszkolny.

 Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka: 

.....................................................................                            ................................ 
(imię i nazwisko dziecka)                        (data urodzenia) 

 w ................................................................., uczęszcza do tego samego przedszkola/szkoły, w której

 prowadzony jest oddział przedszkolny  .......................................................................................... 
                                                                                      (adres, nazwa placówki)

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

      ........................................, dnia ...........................              ..............................
(czytelny podpis) 


