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Załącznik do wniosku o przyjęcie 

dziecka do kl. I

………………………………….
               (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż dziecko

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                       (imię i nazwisko dziecka)

ubiegające się o przyjęcie do klasy I w Szkole Podstawowej w Grzywnie posiada rodzeństwo realizujące

obowiązek szkolny w Szkole Podstawowej w Grzywnie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka, klasa)

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

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

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………………………..
         (podpis Wnioskodawcy)
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