
									Załącznik nr 5


Gdynia, ……………………


…………………………………………..………
Imiona  i nazwisko dziecka – kandydata

…………………………………………………..
Imię i nazwisko matki / opiekunki prawnej

…………………………………………………
Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego



OŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU KANDYDATA                         DO PRZEDSZKOLA  ZNAJDUJĄCEGO 
SIĘ W OBWODZIE SP 39


Oświadczam, że moje  dziecko 

…………………………………………………………………………………….
(Imiona i nazwisko dziecka)

[bookmark: _GoBack]w roku szkolnym 2025/2026 uczęszczało do przedszkola

…………………………………………………………………………………….
(Nazwa, numer i adres placówki)

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.





   ……………………….                                   ………………………
Podpis matki / opiekunki prawnej                                           Podpis ojca / opiekuna prawnego
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