
 

Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XXIV/440/17 

Rady Gminy Kobierzyce 

z dnia 24 marca 2017 r. 

………………………………..… 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

………………………………..… 
(adres zamieszkania) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

ma rodzeństwo w Przedszkolu Samorządowym w Ślęzie 

 

Imię i nazwisko dziecka ……….……………………………………………………………….. 

 

Data urodzenia ……………………………… 

 

Nie dotyczy kandydata, którego rodzeństwo kończy edukację w przedszkolu w roku 

poprzedzającym rok szkolny, na który odbywa się rekrutacja. 

 

Oświadczam, że do Przedszkola Samorządowego w Ślęzie zgłaszam jednocześnie ……… 

dzieci. 

 

 

Data ..........................                                .................................................. 

                                                             (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

Data ..........................                                .................................................. 

                                                             (podpis osoby składającej oświadczenie) 


