
Załącznik nr 1  
 

 

 

Oświadczenie o kontynuowaniu nauki rodzeństwa w szkole podstawowej,  

do którego złożono wniosek 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y (imię i nazwisko rodzica).......................................................................................... 

 

zamieszkała/y............................................................................................................................................. 

 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr................................................................................................ 

 

wydanym przez.......................................................................................................................................... 

 

oświadczam, że rodzeństwo kandydata (imię i nazwisko rodzeństwa)…………….……………............ 

 

…………………………………………………… (data urodzenia) ……………………....................... 

 

w roku szkolnym…………………….……… będzie kontynuować naukę *, do którego złożony został 

wniosek. 

 

 

 

           

 

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

             (data)                                                                                 (czytelny podpis) 
 

 

 

 

 

 

 

* właściwe podkreślić i wypełnić 
 


