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imie i nazwisko dziecka — kandydata do przedszkola miejscowosc, data
imi¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

adres zamieszkania

Oswiadczenie o uczeszezaniu rodzenstwa kandydata
do Publicznego Przedszkola w Woli Debinskiej im. Jana Pawla 11
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uczeszcza do Publicznego Przedszkola w Woli Debinskiej im. Jana Pawta 11

Dane rodzenstwa kandydata uczgszczajgcego do
Publicznego Przedszkola w Woli Debinskiej im. Jana Pawla II
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Og$wiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

podpis rodzica/ prawnego opickuna
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