
Gniezno, dnia ………………………………… 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  O  U C Z Ę S Z C Z A N I U  R O D Z E Ń S T W A   K A N D Y D A T A  D O  

P R Z E D S Z K O L A  P I E R W S Z E G O  W Y B O R U  

 

My niżej podpisani oświadczamy, że .......................................................................................... 

       (imię i nazwisko kandydata)  

posiada brata/siostrę ….................................................................................................................,  
(imię i nazwisko rodzeństwa) 

           

 

(Nr PESEL rodzeństwa) 

  

która/y w latach …………………….……..  uczęszczał/a do przedszkola: 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 
                    (nazwa i nr przedszkola pierwszego wyboru) 

 

……………………………………………………………………………………………………….......... 
(adres przedszkola pierwszego wyboru) 

Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1. 

 

 

........................................................   ........................................................ 
  (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                                                   (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

                                                           
1   Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń 


