
Załącznik nr 5 do wniosku o przyjęcie dziecka do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. 

Bohaterów Września 1939 roku w Stolcu  

 

 

 

Oświadczenie wnioskodawcy o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata 

do oddziału przedszkolnego wskazanego we wniosku 

 

 

Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,  

oświadczam, że ………………………………………………………………………….. 

               (Imię/imiona i nazwisko/a rodzeństwa kandydata) 

 

rodzeństwo kandydata ……………………………………………………………………… 

                                                    (Imię i nazwisko kandydata) 

 

uczęszcza do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Bohaterów Września  

1939 roku w Stolcu. 

 
 
 
 
 

 …………………………………                                                            ………………………………………………… 
                        Data Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 
 
 
 
 
 

 
 


