Ustron, dnia ..........c.oovvvvnnnnn...

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia!,

0SWIAACZAM, Z€ TOAZENSTWO ..\ttt ettt et ettt ettt et e ettt e s
(imi¢ i nazwisko kandydata)

uczeszeza do przedszkola/oddziatu przedszkolnego, do ktérego sktadany jest wniosek.

Rodzenstwo kandydata, ktére uczeszcza do przedszkola/oddziatu przedszkolnego, do ktérego

sktadany jest wniosek:

Lp. Imig¢ i nazwisko dziecka Data urodzenia PESEL

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

! Zgodnie zart. 233 § 1 Kodeksu karnego — kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde , podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat



