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Oświadczenie rodzica o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do szkoły  
w Szkole Podstawowej w Rekowie Górnym 

 
 

 
 
Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka - kandydata do oddziału przedszkolnego 
 
(imię i nazwisko rodzeństwa dziecka) …………………………………………………………. 
 
(data urodzenia) ………………………………………………………………………………… 
 
w roku szkolnym 2024/2025 będzie uczęszczać do   
 
Szkoły Podstawowej im. Wiktora Czapiewskiego, 84 – 123 Rekowo Górne, ul. W. 
Czapiewskiego 1, klasa –  
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(adres, nazwa placówki, klasa). 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………., dnia ………………………                    …………………………… 
                                                                                                                    (czytelny podpis) 


