Załącznik nr 4 do Karty zgłoszenia dziecka do Żłobka Samorządowego w Brzozowie 
Oddział w Humniskach
 		                                                                  


OŚWIADCZENIE
 Rodzica o uczęszczaniu w poprzednim roku szkolnym rodzeństwa kandydata do Żłobka/przedszkola*
prowadzonego przez Gminę Brzozów

Świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka …………………………
- kandydata do Żłobka Samorządowego w Brzozowie

(imię i nazwisko rodzeństwa dziecka) ….…………………………………………..……..
(data urodzenia rodzeństwa dziecka) …….………………………………….……………
w roku szkolnym…………………………… uczęszczał/a do
………………..……………………………………………………………………………..        (adres, nazwa placówki)

(imię i nazwisko rodzeństwa dziecka)….…………………………………………..………
(data urodzenia rodzeństwa dziecka) …….………………………………….……………
w roku szkolnym…………………………… uczęszczał/a do
………………..………………………………………………………………………………..         (adres, nazwa placówki)

(imię i nazwisko rodzeństwa dziecka)….…………………………………………..………
(data urodzenia rodzeństwa dziecka) …….………………………………….……………
w roku szkolnym…………………………… uczęszczał/a do
………………..………………………………………………………………………………..       (adres, nazwa placówki)

Brzozów, dnia…………………….                            ……….………………………………
           (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

* niewłaściwe skreślić
