Gorlice, dnia …………………………………

OŚWIADCZENIE 

O UCZĘSZCZANIU RODZEŃSTWA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO LUB SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

w Miejskim Zespole Szkół nr 5 w Gorlicach
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna……………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna………………………………………………………………………………………..

Dobrowolnie oświadczam, że do Miejskiego Zespołu Szkół nr 5 w Gorlicach uczęszcza rodzeństwo kandydata.

Jestem świadoma(-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                     
………………………………………………………………………………….
                                                                           (data i czytelny podpis rodziców / opiekunów)

