
 
 
 

                                                        ZAŁĄCZNIK Nr 1 
do  Zarządzenia nr 5.2024 

 Wójta Gminy Wólka z dnia 12 stycznia 2024 r. 

 

 

……………………..……………..………  

          (imię i nazwisko rodziców) 
 

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

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

             (adres zamieszkania ) 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że brat/siostra mojego dziecka* 

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

w roku szkolnym 20…/20…………………. uczęszcza do: 

przedszkola.................................................................................................................................... 

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

 oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej …..................................................................... 

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

 szkoły podstawowej ……………................................................................................................. 

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

 
 
 
 
 
 

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

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

data i podpisy obojga rodziców 

 
 
 
 

*Podać PESEL, imię i nazwisko dziecka. 
 
 
 
 
 
 
 
 


