
Janów, dnia………………….. 

 

…….…………….……………………………………. 
         (Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

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

 
 

 

 
 

Oświadczenie 

 

 

Oświadczam, iż rodzeństwo ………………………………………………………….……….. 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................  

(imiona i nazwiska rodzeństwa) 

 

moje dziecka…………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko kandydata) 

uczęszcza do Zespołu Placówek Oświatowych w Janowie. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

………………..……………………… 
(podpis wnioskodawcy) 

 


