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Oświadczenie nr 3 

o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do Szkoły Podstawowej  

im. Tadeusza Kościuszki w Zbrosławicach 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................. 
imię i nazwisko 

zamieszkały/a ……............................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………… 

adres zamieszkania 
 

 

 

jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

 

oświadczam, iż kandydat ................................................................................. 
imię i nazwisko kandydata 

posiada rodzeństwo, które będzie uczęszczało w roku szkolnym 2021/2022 do Szkoły Podstawowej 

im. Tadeusza Kościuszki w Zbrosławicach.  

 

Rodzeństwo kandydata:  

 

1. .................................................................................. 
         imię, nazwisko i data urodzenia siostry/brata* kandydata 
 

2. ................................................................................. 
         imię, nazwisko i data urodzenia siostry/brata* kandydata 
 

3. .................................................................................. 
         imię, nazwisko i data urodzenia siostry/brata* kandydata 
 

 

 

...................................................... 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


