OSWIADCZENIE
przedszkole

Imi¢ i nazwisko rodzica

Oswiadczam, ze rodzenstwo mojego dziecka jest wychowankiem
przedszkola/oddzialu przedszkolnego na terenie Miasta i Gminy Sianow

(imi¢ 1 nazwisko rodzenstwa ) ( nazwa placowki )
. ( 1 ml@ 1 naZWI Sko rOdzeﬁS t Wa . ) .................................. (nazwa plaCéWkl )
cee ( 1 ml@ 1 naZWl Sko rOdzeﬁS t Wa . ) .................................. (nazwa plaCéWkl )
cee ( 1 ml@ 1 naZWI Sko rOdzeﬁs t Wa . ) .................................. (nazwa plaCéWkl )

. (lml Q lnaZWISkorOd Zeﬁstwa ) .................................. ( nazwa plaCéWkl) .
S1ANOW oo e
(data)) ( podpis osoby skiadajqcej oswiadczenie)

Jestem swiadoma/ swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego
oswiadczenia.

SIANOW evvveeiieeeeeeees e,
(data ) ( podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)



