
 
.............................................................. 
           Imię i nazwisko rodzica 

 
................................................... 

 

……………………………..…. 
         adres zamieszkania rodzica 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

               
 

Oświadczam,   że  w  związku   z  podaniem   do  publicznej   wiadomości  listy   kandydatów  

 

zakwalifikowanych  i  niezakwalifikowanych    do   przyjęcia   do   oddziału    przedszkolnego   

 

 w   publicznej  szkole  podstawowej  wybieram  ostatecznie  dla mojego  dziecka   

 

……………………..…………………………………………..………..……………………….  
                                           imię i nazwisko kandydata zakwalifikowanego do oddziału przedszkolnego 
 

oddział przedszkolny w Szkole Podstawowej im. Powstańców Wielkopolskich w Nieparcie 

jako miejsce realizacji edukacji  przedszkolnej w roku szkolnym 2024/2025.  

   

 

 

 

 

 

        ...............................                        ..................................................................... 
                    data                       podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

        ...............................                        ..................................................................... 
                    data                       podpis rodzica/opiekuna prawnego 

  


