Załącznik Nr 2
……………………………………………………..

(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)

……………………………………………………..

              ( adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE 

o kontynuowaniu edukacji przedszkolnej/szkolnej przez rodzeństwo dziecka/kandydata

Oświadczam / oświadczamy, że nasza córka/nasz syn……………………………………………….……. ………………………………………...........................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka będącego rodzeństwem kandydata)

kontynuuje wychowanie przedszkolne/obowiązek szkolny *  w ZSP w Gietrzwałdzie
* niepotrzebne skreślić

Jestem świadoma(y)/jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                             .......................................................................

……………………………………………………

   ( podpisy rodziców/prawnych opiekunów)

...................................................

         (miejscowość i data)
