








                Załącznik nr 2

Oświadczenie rodzica/ców o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata 
do placówek oświatowych prowadzonych przez Gminę Nowy Staw

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka
 (imię i nazwisko dziecka)...........................................................................................................
(data urodzenia)...........................................................………………………...........................
w ..…………………………………uczęszcza do placówek oświatowych prowadzonych przez Gminę Nowy Staw, tj.………………..…………………………………………………...........................................
                                                      (adres, nazwa placówki)

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Nowy Staw, dnia………….....…………… 
                                                                                     ……………………………………
                                                                                                   (czytelny podpis)
