
      Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XXV/214/2017 

      Rady Gminy Studzienice 

      z dnia 23 listopada 2017 roku 

 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o uczęszczaniu rodzeństwa 

kandydata do tego samego oddziału przedszkolnego 

(szkoły, jeśli oddział przedszkolny mieści się w Szkole Podstawowej),          

w roku szkolnym, na który przeprowadzana jest rekrutacja 

 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………… 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………. 

 

 

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka (kandydata do oddziału 

przedszkolnego) 

 

(imię i nazwisko rodzeństwa dziecka) …………………………………………… 

(data urodzenia) ………………………………………………………………….. 

w roku szkolnym 2024/2025 będzie uczęszczało do  

 

……………………………………………………………………………………. 

(nazwa placówki, adres, klasa) 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 

……………………, dnia …………………… 

 

 

 

 

        (czytelny podpis) 

 
 

 


