
Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr V/47/15  

Rady Miasta Szczecin  

z dnia 17 lutego 2015 r.  

 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów kandydata o kontynuacji przez jego 

rodzeństwo edukacji przedszkolnej w jednym z trzech preferowanych przedszkoli  

 

Imię i nazwisko rodzica 
*
 ………………………………………………………….……  

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

Adres zamieszkania rodzica*…………………………………………………………..  

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

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka będzie kontynuowało edukację 

przedszkolną w przedszkolu/szkole podstawowej:  

1) pierwszego wyboru  

2) drugiego wyboru  

3) trzeciego wyboru **  

 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.  

 

Szczecin, ...............................                              ...........................................................  

  (data)                                                   (podpis osoby składającej oświadczenie)  

 

 

*
 rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby 

(podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.  

 *٭
odpowiednie należy podkreślić.  


