Załącznik nr 9 do Wniosku OP
Michałowice, dn. ………………………..
………………………………………………………………………

(nazwisko i imię kandydata)

………………………………………………………………………

(nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczenie
Oświadczam, iż rodzeństwo mojej córki/mojego syna* uczęszcza do tego samego przedszkola/szkoły.*

Nazwisko i imię rodzeństwa – oddział/klasa:

…………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko i imię rodzeństwa – oddział/klasa:

…………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko i imię rodzeństwa – oddział/klasa:

…………………………………………………………………………………………………………………

Nazwisko i imię rodzeństwa – oddział/klasa:

 …………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko i imię rodzeństwa – oddział/klasa: 

………………………………………………………………………………………………………………….
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

*niewłaściwe skreślić
                                                                                                                   ……………………………………

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

