
                                                                                Załącznik nr 3 do uchwały Nr XXI/192/2017 

                                                                 Rady Gminy Czorsztyn z dnia 30 stycznia 2017 r. 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O UCZĘSZCZANIU 

RODZEŃSTWA KANDYDATA DO TEGO SAMEGO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY 

  

Ja  niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………                                                      

Zamieszkała/y…………………………………………………………………………………... 

Legitymująca/y się dowodem osobistym seria i nr ……………...wydanym przez …………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka…………………………………………………... 
                                                                                    (Imię i nazwisko dziecka)                                                    
 ur. ……………………….w…………………………………………………………………… 

uczęszcza do tego samego przedszkola/szkoły ( adres i nazwa placówki)……………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

data…………………………                                             ………………………………… 
                                                                                  ( czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

                                                                                 

) 

 


