
   ..........………………………………………... 
imiona i nazwisko rodzica/rodziców 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

O UCZĘSZCZANIU RODZEŃSTWA DZIECKA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA  
IM. ŚW. JANA PAWŁA II W SZCZEPANOWIE 

 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka: ……………..................................……………………………………….. 
imię i nazwisko dziecka 
 

uczęszcza do Publicznego Przedszkola im. św. Jana Pawła II w Szczepanowie 

 
 

Poniżej należy wpisać imię i nazwisko rodzeństwa dziecka : 
 
 

1. ……………………………………………………………………… wiek....................................  
imię i nazwisko rodzeństwa dziecka 

2. ……………………………………………………………………… wiek.....................................  
imię i nazwisko rodzeństwa dziecka 
 
 
 
 
 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

……………….............................. ………................................................... 
miejscowość i data podpis rodzica/rodziców 


