
Imię i nazwisko rodzica*

Adres zamięszkania rodzica*

Imię i nazwisko dziecka (kandydata)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że rcdzeństwo kandydata uczęszcza do wybranego przedszkola lub innej placówki

oświatowej zlokalizowanej na terenie gminy Konstantynów tj.:

( nazwa i adręs placowki)

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej zazłożenię fałszywego ośrł,iadczenia.

Konstantynów, .....
{data) (Czy.telny podpis rodzica*

składaj ące go oświadczenie)

*rorlzic * na|eży przęzto rozumieć takze prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podrrrioty)

sprawujące pieczę z-astępczą nad dzieckienr


