





Przykona, dn. ……….…………………..
Dane rodziców/opiekunów (nazwisko i adres):

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

Oświadczenie o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata 
do Zespołu Szkół w Przykonie 
Niniejszy oświadczam, że rodzeństwo kandydata 
…………………………………………………………………………………………

(imię/imiona i nazwisko dziecka)

uczęszcza do Zespołu Szkół w Przykonie czyli kandydat spełnia kryterium określone 
w § 3 Uchwały Rady Gminy Przykona z dnia 16 lutego 2017r. 
Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………….………..………………………………….

(data, czytelny podpis rodziców/opiekunów dziecka)

