                                                                                                          Załącznik nr 3 do  wniosku


                                                                                                             …………………………..
                                                                                                                                            miejscowość, data




Oświadczenie  

Oświadczam, że rodzeństwo  ................................................................ uczęszcza do:  
                                                                    ( imię i nazwisko kandydata do oddziału przedszkolnego)
    





      □ oddziału  przedszkolnego                                                       ……………………………………………………………..
         w  Szkole Podstawowej w Kocierzu  Moszczanickim       (imię  i  nazwisko rodzeństwa kandydata do oddziału przedszkolnego)

                                                                                                           ……………………………………………………………..
                                                                                                    (imię  i  nazwisko rodzeństwa kandydata do oddziału przedszkolnego)

                                                                                                           ……………………………………………………………..
                                                                                                     (imię  i  nazwisko rodzeństwa kandydata do oddziału przedszkolnego)

      □  do  Szkoły Podstawowej w Kocierzu  Moszczanickim          ……………………………………………………………..
                                                                                                     (imię  i  nazwisko rodzeństwa kandydata do oddziału przedszkolnego)

                                                                                                          ……………………………………………………………..
                                                                                                     (imię  i  nazwisko rodzeństwa kandydata do oddziału przedszkolnego)
[bookmark: _GoBack]
                                                                                                           ……………………………………………………………..
                                                                                                     (imię  i  nazwisko rodzeństwa kandydata do oddziału przedszkolnego)

                     




                                                                                                               .................................................
                                                                                                                               ( Podpis rodzica/prawnego opiekuna)





