
Lubicz Górny, dnia ………………...  

  

…………………………………..  
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

…………………………………..  

…………………………………..  
(adres zamieszkania)    

  

  

  

   

OŚWIADCZENIE 

  

         

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………… , rodzic/opiekun prawny  
(imię i nazwisko) 

 

kandydata do oddziału przedszkolnego  ……………………….………………………..… ,  
(imię i nazwisko dziecka) 

oświadczam, że do tutejszej szkoły uczęszcza rodzeństwo, tj. 

……………………………………………………………………….……..…..…….……… , 
(imię i nazwisko dziecka uczęszczającego do szkoły) 

 

 

 

  

  

…………………………….……………. 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


