Załącznik Nr 7

[bookmark: _GoBack]
……………………………………………	……………………………
(imię i nazwisko rodzica/ów, opiekuna/ów)                                                                            (miejscowość, data)

…………………………………….…………

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



OŚWIADCZENIE
O KANDYDOWANIU RODZEŃSTWA KANDYDATA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO W OLEŚNICY 

Oświadczam/-y, że nasze dziecko……………………………..…………… 
(imię i nazwisko)

siostra/brat*)kandydata …………………………………….. …również kandyduje 
(imię i nazwisko)


do Żłobka Miejskiego w Oleśnicy w roku szkolnym …………………………….





………………………………………………………….
(podpis rodzica/ów/, opiekuna/ów prawnego/ych


*) Niepotrzebne skreślić

