
Rekrutacja do Oddziałów Przedszkolnych SP-Bolków                                                                                          
/kryterium  nr 9                                                wniosku zapisu do przedszkola 

 

 
Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna kandydata  

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w oddziale przedszkolnym lub szkole 

przez rodzeństwo kandydata 

 

1) Ja niżej podpisana 

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

zamieszkała…………………………………………………………………………….

…….…………………………………………………………………………………… 

legitymująca się dowodem osobistym seria ………… nr ………………… wydanym 

przez …….…...……… ………………………………………………………………. 

 

2) Ja niżej podpisany 

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

zamieszkały………………………………………………………..……………………

…………………………………………………………………………………………. 

legitymujący się dowodem osobistym seria ………… nr ………………… wydanym 

przez …..………….……………………………………………………………………  

 

oświadczamy, że 

……………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko brata/siostry (*) kandydata uczęszczających do tego przedszkola) 

 

jest siostrą/bratem (*) kandydata 

……………………………………………………………………..…..  

(imię i nazwisko kandydata)  

 

i będzie uczęszczało do oddziału przedszkolnego/klasy w Szkole Podstawowej   

im. II Armii Wojska Polskiego w Bolkowie. 

 

          Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

 

Bolków, dn.  ………………………………. r.     

 

 

 

.……………………………………………………….  

            (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka) 

 

 

 

 

 

 

 


