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Załącznik nr 3  

do Wniosku o przyjęcie dziecka do Przedszkola Samorządowego „Akademia Przedszkolaka”  

z Oddziałami Integracyjnymi 

 

 

Data ………………………………………… 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU PRZEZ RODZEŃSTWO 

KANDYDATA EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ 
 

 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że moje dziecko 

_________________________________________________________  

(imię i nazwisko kandydata do przedszkola)  

ma w przedszkolu rodzeństwo, które będzie uczęszczało do placówki w roku szkolnym 2024/2025: 

___________________________________________________________________  

(imię i nazwisko dziecka uczęszczającego do przedszkola) 

 

 

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

……..…………………………………………………… 

(Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 


