
…………………….…….……., dnia .................................. r. 

                                                                                                    (Miejscowość) 

 

 

 

 

 
OŚWIADCZENIE 

rodzica/opiekuna prawnego o przyjęcie do żłobka dziecka, którego rodzeństwo uczęszcza  

do żłobka miejskiego/przedszkola prowadzonego przez Gminę Miejską Ostróda 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y, legitymujący się dowodem osobistym o numerze ..................................................... 

 

oświadczam, że moje dziecko ……………….…………………………………………………………. 

                                             (imię i nazwisko dziecka – kandydata do Żłobka Miejskiego w Ostródzie )  

 

 

ma rodzeństwo,  które uczęszcza w 2024 r. do: 

 

a) Żłobka ……………………  w Ostródzie  

                     (nazwa żłobka)  

 

…………………………………………………………  

               (imię i nazwisko rodzeństwa kandydata )  

 

…………………………………………………………  

               (imię i nazwisko rodzeństwa kandydata)  

 

 

a) Przedszkola …………. w Ostródzie  

                      (nr przedszkola)  

 

…………………………………………………………  

               (imię i nazwisko rodzeństwa kandydata )  

 

…………………………………………………………  

               (imię i nazwisko rodzeństwa kandydata)  

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                        (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


