Zał  nr 3
…………………………                                                                 ........................................
/imię i nazwisko rodzica*/ 





miejscowość, data

………………………………

...............................................

/adres zamieszkania rodzica*/ 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że rodzeństwo kandydata ……………………………………………….

                                                                    (imię i nazwisko kandydata)

uczęszcza do Przedszkola /Szkoły Podstawowej w Golicach

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

                                                                                                                /podpis/ 


* Przez rodzica należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby sprawujące  
  pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

