
Załącznik nr 2 
do wniosku o przyjęcie kandydata do przedszkola od 1 września 2024r. 

 
Świdnik, dnia…………….… 
  

........................................................................................................  
Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej 
 
………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego 
 
........................................................................................................  
adres zamieszkania  

OŚWIADCZENIE  

                                                o  rodzeństwie uczęszczającym do placówki 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej  za złożenie fałszywego oświadczenia, 
oświadczam, że w roku szkolnym 2024/2025 
- do Żłobka nr …… 
- do  Przedszkola nr ……… 
- do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr………. 
- do Szkoły Podstawowej nr…….. w Świdniku   
- do II Liceum Ogólnokształcącego w Świdniku* 
 
Uczęszczać będzie  rodzeństwo kandydata …………………………………………………………… 

(imię i nazwisko kandydata) 

 
……………………………………………………………………... 

        (imię, nazwisko rodzeństwa) 

 
 

……….....................................  ……………….……………………… 
                czytelny podpis matki/opiekunki prawnej       czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

*niepotrzebne skreślić 

 
 

Świdnik, dnia…………….……………
    

........................................................................................................  
Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej 
 
………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego 
 
........................................................................................................  
adres zamieszkania  
 

OŚWIADCZENIE  

                                                o  rodzeństwie ubiegającym się o przyjęcie do placówki 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej  za złożenie fałszywego oświadczenia, 
oświadczam, że w roku szkolnym 2024/2025  
 rodzeństwo kandydata  ………………………………………………………….ubiega się o przyjęcie do  

(imię i nazwisko kandydata) 

- do Żłobka nr …… 
- do  Przedszkola nr ……… 
- do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr………. 
- do Szkoły Podstawowej nr…….. w Świdniku 
- do II Liceum Ogólnokształcącego w Świdniku* 
 
 

………………………………………………………………………... 
        (imię, nazwisko rodzeństwa) 

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

                czytelny podpis matki/opiekunki prawnej       czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego                     

           
 *niepotrzebne skreślić 


