……………………….……………………






zał nr 3
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)
…………………………….………………

      (adres do korespondencji)
Dyrektor 
Publicznego Przedszkola 

w Zespole Oświatowym w Nowych Iganiach
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że rodzeństwo kandydata ………………………………………………………
                                                                    (imię i nazwisko kandydata)

uczęszcza do przedszkola/szkoły do …………………………………………………………..                 





               (grupa/ klasa)

w Zespole Oświatowym w Nowych Iganiach.

………………………………………………..                       ……………………………………………
                      
 (miejscowość, data)                     

        
   (czytelny podpis rodzica/opiekuna)


