
                                                                                                                                                 Załącznik nr 8/1 

                                  do wniosku 

                                                                                                                                                 o przyjęcie dziecka do 

                                                                                                      oddziału przedszkolnego 

 

………………………………………………                                                                                                

imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) 

 

………………………………….…………                                                                                                                                                               

(numer i  seria dowodu tożsamości) 

                                                                                                                  

                                                            

                                                                                                          

Oświadczenie  

rodzica (opiekuna prawnego) o zamieszkaniu dziecka w obwodzie szkoły 

podstawowej z oddziałami przedszkolnymi, do której o przyjęcie dziecko 

ubiega się  

 

  Świadom/a o  odpowiedzialności  karnej za  złożenie fałszywego  oświadczenia,  oświadczam, iż  

  dziecko *……….…………………………………………………………kandydujące do oddziału       

  przedszkolnego  zamieszkuje w obwodzie  Szkoły Podstawowej  im. Marii Karłowskiej w  

Dobieszewie 

 * proszę wpisać imię i nazwisko dziecka 

  

                                       

Dobieszewo, …..……………....                                            

 

 

………………………………………..                                      ……….….……………………………  

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)                                                  Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)                                                                                                           


