
OŚWIADCZENIE  

 
Imię i nazwisko rodzica*  

 

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

 

Imię i nazwisko dziecka  

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

 

 

Adres zamieszkania  

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

 

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

 

Oświadczam, że rodzeństwo kandydata ubiega się o przyjęcia lub kontynuuje naukę                    

w Katolickim Publicznym Przedszkolu w Polkowicach, Katolickiej Publicznej Szkoły 

Podstawowej w Polkowicach.  

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

  

  

Polkowice, ............................... ........................................................................................ 
                                             (data) podpis osoby składającej oświadczenie)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


