
Załącznik Nr 5

O Ś W I A D C Z E N I E 

Ja niżej podpisana/y ….....................................................................................oświadczam, że

rodzeństwo mojego dziecka …....................................................................................... to jest:
imię i nazwisko dziecka

…..........................................................
imię i nazwisko rodzeństwa

…..........................................................
imię i nazwisko rodzeństwa

…..........................................................
              imię i nazwisko rodzeństwa

będzie  kontynuowało  edukację  przedszkolną  w  roku  szkolnym  2025/2026  w  Przedszkolu
Publicznym Lyskach. (budynek: Lyski, Sumina, Bogunice)*

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Lyski, dn. ........................ …................................................

* właściwe podkreślić

podpis rodziców/ prawnych opiekunów


