
ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W BYTYNIU 

    

 

 

  Oświadczenie rodzica/ów o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do przedszkola* 

 
 

 

 

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka ………………………………………………… 
                                                                                               / imię i nazwisko dziecka/ 

 

 będzie uczęszczać w roku szkolnym 2023/2024 do Publicznego Przedszkola w Gaju 

Wielkim/oddziałów przedszkolnych w Bytyniu.  

 

Dane rodzeństwa: 

 

Lp.      Nazwisko i imię dziecka   Data urodzenia /      

  miejsce 

Wpisać:  

Przedszkole Gaj Wielki 

lub oddziały 

przedszkolne w Bytyniu 

 

1. 

 

   

 

2. 

 

   

 

3. 

 

   

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie  fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

Bytyń, dnia ……………………                                         ………………………………… 
                                                                                                                / czytelny podpis / 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 * zgodnie  z   bieżącą Uchwałą  Rady Gminy Kaźmierz  


