
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
O CZASIE POBYTU KANDYDATA  

W PRZEDSZKOLU LUB ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM, 
DLA KTÓREGO ORGANEM PROWADZĄCYM 

 JEST MIASTO I GMINA NOWA SARZYNA 
 
 

 
Ja niżej podpisana (-y), świadoma (-y)* odpowiedzialności karnej za podawanie 

danych niezgodnych ze stanem faktycznym (art. 233 § 1 Kodeksu karnego) 

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

(imię i nazwisko kandydata) 

 

będzie przebywała (- ł)* w przedszkolu/oddziale przedszkolnym* …… godzin dziennie  

w godzinach od ………………. do …………….  

 
 
 
 
 

……………………………………………… ……………………………………………………. 
   (miejscowość, data)   (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 
 
*) niepotrzebne skreślić 


