
……………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/ów/opiekuna/ów prawnego/ch 

 
……………………………………………… 

Adres zamieszkania  

 

OŚWIADCZENIE  

1. Oświadczam/y, że pracuję/my/ studiuję/my w:    

Zakład pracy/studia matki/opiekuna               Zakład pracy/studia ojca/opiekuna 

Nazwa i adres zakładu pracy            Nazwa i adres zakładu pracy 
 

 

 

 

Telefon kontaktowy zakładu pracy                       Telefon kontaktowy zakładu pracy 

 

 

2. Oświadczam/y, że rodzeństwo ………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka/ci)   
 

w roku szkolnym 2017/2018 uczęszcza do przedszkola  

………………………………………………………………………………………… 
                                                                          (podać nazwę przedszkola/i)   
 

3. Deklaruję/my pobyt dziecka w przedszkolu do 5 godzin dziennie/powyżej 5 godzin 

dziennie* 

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

 

……………………………………………………                                                                                                                                                                            
Data i podpis rodzica/ów/ 

                        prawnego/ch opiekuna/ów 
 

 

 

 

 

*) niepotrzebne skreślić  

  

  


