
 

 

 

............................................................... 
     imię i nazwisko rodzica kandydata 

 

.............................................................. 
(adres) 

 

OŚWIADCZENIE 
O UCZĘSZCANIU RODZEŃSTWA KANDYDATA DO ODDZIAŁÓW 

PRZEDSZKOLNYCH DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO LUB SZKOŁY 
PODSTAWOWEJ IM. ADAMA MICKIEWICZA W ŁEBIE 

 
 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że niżej wymienione rodzeństwo mojej córki/mojego syna  

 

..................................................................................................................................................... 
(należy podać imię i nazwisko kandydata do Oddziałów Przedszkolnych) 

 

uczęszcza/w roku szkolnym, na który prowadzona jest rekrutacja będzie uczęszczało1 do 

Oddziałów Przedszkolnych / Szkoły Podstawowej im. Adama Mickiewicza w Łebie1  

 

lp. Imię i nazwisko dziecka rok urodzenia 

miejsce nauki, klasa 
należy wpisać: SP oraz 

symbol klasy w 

przypadku Szkoły 

Podstawowej w Łebie 

OP w przypadku 

Oddziału Przedszkolnego 

    

    

    

    

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia2. 

 

 

 

............................., dnia ............................... 

 

      ...................................................................... 
         czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

1 niepotrzebne skreslić 
2 Zgodnie z art. 149 ust. 6 ustawy Prawo oświatowe, oświadczenia składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za 

składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenia jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu 

o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.  

 


