
......................................................................    ………………….……..……….. 
(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)       (miejscowość, data) 

 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

               (adres  zamieszkania) 
 

 

 

                                                                                                          

OŚWIADCZENIE  

O KONTYNUACJI UCZĘSZCZANIA RODZEŃSTWA KANDYDATA 

DO SZKOŁY  

 

 

Oświadczam, że rodzeństwo kandydata będzie w roku szkolnym 2024/2025 kontynuować 

naukę w szkole podstawowej: 

 

1) nazwa i adres szkoły: ………………...……………………………………………………… 

 

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

 

2) imię i nazwisko dziecka kontynuującego naukę w wybranej szkole podstawowej: ...……… 

 

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

           

 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 
...............................................................................        
(czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów dziecka) 

 
 

 

 

 

 


