…...............................................................
( Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

…………………………………………………….
….............................................................................
( Adres zamieszkania)


OŚWIADCZENIE

o uczęszczaniu w roku szkolnym …………………. do placówki rodzeństwa dziecka


Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka:

……………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk61873555]					(imię i nazwisko dziecka)

Uczęszcza do Przedszkola Nr 2 w Kostrzynie:

1.………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)

2.………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)

3.………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)



………………………………………… 	                                 …………………………………………………..
             ( Miejscowość, data) 					(Czytelny podpis osoby składającej)


