
………………………………………………... 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

……………………………………….…….. 

Adres zamieszkania  

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Oświadczam, że moje starsze dziecko* ………………………………………………..………. 

                                                                                     Imię i nazwisko dziecka, PESEL 

 

w roku szkolnym 2023/2024 uczęszcza do: 

 

Przedszkola „Baśniowy Dworek” z Oddziałami Integracyjnymi w Golinie, 

ul. Parkowa 2, 62-590 Golina 

 

i będzie kontynuowało edukację w w/w placówce w roku szkolnym 2024/2025. 

 

 

„Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

 

 

 

………………………..……… 

 

 

…………………..…..…………….. 

 

 

………………….…..……………… 

                data    podpis matki/opiekunki prawnej 

 

 

 

 

 

 

     podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

 

                                                                                        

 
 
 
 
 
 
 
 
*podać PESEL, imię i nazwisko dziecka 


