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                                                                                  Zespół Szkolno-Przedszkolny w Pudliszkach z oddziałami integracyjnymi


OŚWIADCZENIE
 O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO RODZEŃSTWA KANDYDATA W PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM Z ODDZIAŁEM INTEGRACYJNYM I PRZEDSZKOLU SAMORZĄDOWYM DO KTÓREGO ZŁOŻONO WNIOSEK



Ja niżej podpisana/y (imię i nazwisko rodzica)………………………………………………….
zamieszkała/y…………………………………………………………………………………...
legitymujący się dowodem osobistym nr………………..wydanym przez……………………. - oświadczam, że rodzeństwo kandydata (imię i nazwisko rodzeństwa) …………….................
……………………………………………………..(data urodzenia)…………………………...
w roku szkolnym……………………………będzie kontynuować wychowanie przedszkolne w przedszkolu/ oddziale przedszkolnym do którego złożony został wniosek.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



                                                                          .............................................................................
                                                                                          (data)   (czytelny  podpis)




*właściwe podkreślić
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