
Załącznik nr 8 

do Zarządzenia Nr 20/2023/2024 

Dyrektora ZSzP w Piątnicy z dnia 5 lutego 2024 r. 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

o fakcie uczęszczania lub ubiegania się o przyjęcie rodzeństwa kandydata 

do Przedszkola Samorządowego w Piątnicy  

 

 

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka 

 

 

……………………………..……………….……… 

(imię i nazwisko kandydata) 

 

uczęszcza lub ubiega się o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Piątnicy. 

 

 

……………………………..……………….……… 

(imię i nazwisko rodzeństwa kandydata) 

 

 

  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

(art.150 ust.6 ustawy Prawo oświatowe) 

 

 

 

Data ……………………………..                   ………….….…………………………………... 

 (czytelny podpis składającego oświadczenie)  

 

 


