

ZAŁ. DO WNIOSKU
 imię i nazwisko dziecka – kandydata

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że:

(imię i nazwisko dziecka,        PESEL)

od dnia 1 września 2021 roku, będzie uczęszczał/a do Miejskiego Przedszkola w Stawiskach.
Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
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