Zatgcznik nr 4

(imie i nazwisko rodzica/éw, opiekuna/éw) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

POTWIERDZAJACE, ZE RODZENSTWO KANDYDATA ROZPOCZYNA LUB/I
KONTYNUUJE POBYT W PRZEDSZKOLU PIERWSZEGO WYBORU LUB JEST JEGO
ABSOLWENTEM

Oswiadczam/my, Ze NASZE AZIECKO. ....ooo i siostra/brat*
(imie i nazwisko)

kandydata ..., rozpoczyna/kontynuuje* pobyt
(imie i nazwisko)

w Przedszkolu nr ... w Ole$nicy w roku szkolnym ...... [oioiiin.

Oswiadczam/my, ze moje/nasze dziecko:

(imie i nazwisko dziecka)

jest absolwentem Przedszkola nr .... w Olesnicy, lata. ...,

Oswiadczam/my, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
i jestem/jestesmy Swiadomy/mi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

(podpis rodzica/éw, opiekuna/éw prawnego/ych)

*Niepotrzebne skresli¢



