Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O RODZENSTWIE KANDYDATA*

Oswiadczam,

ze w Przedszkolu Samorzadowym w Libertowie/ w Szkole Podstawowej w Libertowie,

w obwodzie, w ktorym funkcjonuje oddziat przedszkolny**, do ktorego chce zapisa¢ dziecko

imi¢ i nazwisko dziecka

rodzenstwo kandydata objete jest wychowaniem przedszkolnym/ rocznym obowigzkowym

przygotowaniem przedszkolnym/ edukacja w szkole **

l.p. | Imi¢ 1 nazwisko dziecka PESEL Nazwa szkoly/przedszkola | Oddziat/klasa

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

podpis sktadajacego o$wiadczenie

*Kryterium nr 2 Uchwata Nr LVI/556/2023 Rady Gminy Mogilany z dnia 7 wrzesnia 2023 roku w sprawie ustalenia kryteriéw rekrutacji
do przedszkoli i oddziatow prowadzonych przez Gming Mogilany na drugim etapie postgpowania rekrutacyjnego, ustalenia przedszkolnych
w szkotach podstawowych, ustalenia liczby punktow za kazde z tych kryteriow oraz dokumentéw niezbgdnych do ich potwierdzenia.

**wlasciwe podkresli¢

Przedszkole Samorzadowe w Libertowie
tel. 122703044

pslibertow(@mogilany.pl

30-444 Libertow, ul. $w. Brata Alberta 3




