
…………………………………….……………………………..                                                       Libiąż, dnia………………………………                                
Nazwisko i imię rodzica / opiekuna prawnego 

kandydata do przedszkola     

 

 

……………………………………….……………………………. 
 

……………………………………………..…………………... 
Adres zamieszkania 
 

 

 

  

 

Oświadczenie  o miejscu zamieszkania  

 

 

Oświadczam, że wraz z dzieckiem :  

 

 ………………………………………………………………………….……………, ur. ……………………………………………. 
  imię i nazwisko kandydata do przedszkola                  data urodzenia  

 

zamieszkuję pod adresem : 

 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………. 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 
 

                                                             


