
 

Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr  XXVII/179/2017  

Rady Gminy Lichnowy 

                       z dnia  28.02.2017r.  
 
 
 

Oświadczenie o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do szkoły podstawowej, w której 
prowadzony jest oddział przedszkolny 

 
 
 

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka ( imię i nazwisko dziecka)  ……………………………………. 
……………………………………………..( data urodzenia) ……………………………………………………………… 
uczęszcza do  ( nazwa szkoły, adres) ……………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Oświadczam ponadto, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia  

 

  

Miejscowość, data                                                           Czytelny podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


