
…………….................... 

data 

 

 

…………………………………………………… 

imię i nazwisko rodzica 

 

 

……………………………………………………. 

adres zamieszkania 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW O UCZĘSZCZANIU 

RODZEŃSTWA KANDYDATA 

DO PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

IM. MARSZAŁKA JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO 

W CEREKWI 

 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 

uczęszcza do Publicznej Szkoły Podstawowej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 

w Cerekwi: 

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

(imiona, nazwisko oraz data urodzenia rodzeństwa) 

 

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

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

 

 

 

 

 
Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

 

 

……………………………… 
(czytelny podpis składającego 

oświadczenie) 


