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………………………………………
  (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

……………………………………………
            (adres zamieszkania)


……………………………………………
            (adres zamieszkania)

	OŚWIADCZENIE

 	Oświadczam, że moje dziecko…………………………………………………………

posiada rodzeństwo w tej samej placówce w roku szkolnym  2026/2027

………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka/ucznia/uczennicy i nazwa placówki)

………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka/ucznia/uczennicy i nazwa placówki)

………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka/ucznia/uczennicy i nazwa placówki)





Data…………………………………….                                                                         ………………………………………………………….
                                                                                                     	(podpis osoby składającej oświadczenie)
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Zespot Szkolno-Przedszkolny w Swigtnikach
Swiatniki, ul. Parkowa 6
55-050 Sobotka
tel. (71) 391 36 11; tel. /fax (71) 316 22 61
www.spswiatniki.sobotka.pl; e-mail: sp.swiatniki@wp.pl
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