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Oświadczenie  rodziców  kandydata  o kontynuacji  edukacji  przedszkolnej  przez  rodzeństwo  

kandydata w tym  samym  oddziale  przedszkolnym  w szkole  podstawowej,  przedszkolu  

publicznym  lub  innej  formie wychowania  przedszkolnego  lub  nauki  w szkole  podstawowej,  

przy  której  funkcjonuje  dany  oddział przedszkolny, przedszkole publiczne lub inna forma 

wychowania przedszkolnego. 

 

Imię i nazwisko dziecka (kandydata) ……………………………………….…………………………………………….…… 

Imię i nazwisko rodzica * ……………………………………………………….…………………………………………….……. 

Adres zamieszkania rodzica*…………………………………………………………………………………………………….... 

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

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka ………………………………..…………………………..…….……. 

                                                                                  (Imię i nazwisko rodzeństwa kandydata) 

będzie kontynuowało edukację w:   

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

miejscowość                                                                                                                                           data 

 

....................................................... 

                czytelny  podpis osoby składającej oświadczenie 

 

*rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące 

pieczę zastępczą nad dzieckiem. 


