
Załącznik Nr 4
do Wniosku o przyjęcie dziecka

 do Publicznego Przedszkola Nr 2 w Busku-Zdroju 
na rok szkolny 2024/2025

Busko-Zdrój, dn. ……………………………..

……………………………………………….
Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna

……………………………………………….
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

OŚWIADCZENIE
 O UCZĘSZCZANIU RODZEŃSTWA KANDYDATA

 DO TEGO SAMEGO PRZEDSZKOLA

Oświadczam/y, że do Publicznego Przedszkola Nr 2 w Busku-Zdroju uczęszcza w roku szkolnym
2023/2024 rodzeństwo kandydata 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko kandydata)

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………………….
Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna

……………………………………………….
Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna


