
                                                                                       Załącznik nr 2

                                                                                                            do Uchwały Nr XVI/263/20

                                                                                                                Rady Miejskiej w Kluczborku

                                                                                                              z dnia 29 stycznia 2020r.     

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

imię i nazwisko rodzica (opiekuna)

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

adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moje starsze dziecko*.......................................................

w roku szkolnym.........................................** będzie nadal uczęszczać do:

1. przedszkola pierwszego wyboru ***…...............................................................................

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

2. oddziału przedszkolnego przy szkole podstawowej***.....................................................

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

„ Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.

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

                                                                             Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

*podać imię i nazwisko dziecka.

**wpisać rok szkolny na który odbywa się nabór.

***wpisać numer i adres przedszkola pierwszego wyboru, oddziału przedszkolnego .

                                                                                  

                                                                                      


