
                                                                                                                                                                          
 
 
 
 
 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego  o  uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do przedszkola* 
 

 
Ja niżej podpisana/y, ……………………………………………………..............……........................... 
                          (imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 
 
oświadczam, że niżej wymienione rodzeństwo mojego dziecka, będącego kandydatem biorącym udział w rekrutacji 
na rok szkolny 2025/2026: 
 
1. …........................................................................................................................ 
     (imię i nazwisko siostry/brata) 
 
2. …........................................................................................................................ 
     (imię i nazwisko siostry/brata) 

 
3. …........................................................................................................................ 
     (imię i nazwisko siostry/brata) 

 
uczęszcza w roku szkolnym 2024/2025 do tej samej placówki tj.  Przedszkola nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w  
Gostyninie. 

 
 

                                         ……………………………………………………………………              
                                                                      data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 
 
 

 
 
* proszę podać dane dotyczące rodzeństwa 

 


