
                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 5 

                                                       do Wniosku 

                                                                                                                                                                          o przyjęcie dziecka  

                                                          do przedszkola/ 

                                           oddziału przedszkolnego 

 ………………………………………………                                                                                                
mię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) 

 

………………………………….…………                                                                                                                                                               
(numer i  seria dowodu tożsamości) 

                                                                                                                       

                                                                                                                    

Oświadczenie  

o zgłoszeniu do przedszkola/oddziału przedszkolnego  pierwszego wyboru co najmniej 
dwojga dzieci lub oświadczenie o kontynuowaniu edukacji w kolejnym roku szkolnym 

przez rodzeństwo zgłoszonego dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym   
pierwszego wyboru, do którego o przyjęcie dziecko ubiega się   

 

Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że : 

1.Do przedszkola/oddziału przedszkolnego pierwszego wyboru zgłaszam co najmniej dwoje    

   dzieci : *   

 1) …………………………………..…………………………..…….…….….….………… 

 2) …………………………………………………..……..…….………….…………..…… 

 3) …………………………………………………..………………………..……………… 

2.Kontynuowało będzie edukację w kolejnym roku szkolnym w przedszkolu/oddziale   

   przedszkolnym pierwszego wyboru rodzeństwo zgłoszonego dziecka : *                                          

 1)…………………………………………………..……………………..…………...…..…… 

 2)…………………………………………………….…………………..…………………..… 

 3)…………………………………………………….…………………..…………..…………          

   * proszę wpisać imię, nazwisko oraz datę urodzenia dziecka     

                            

Gdynia, …………………..                                            

 

……………………………………...                                         ………..……………………………… 
Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)                                                  Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)                                                    



 

 


