
Szkoła Podstawowa im. T. Kościuszki w Goszycach, ul. Tadeusza Kościuszki 95, 32-010 Goszyce 

 

        Załącznik nr 7 do wniosku o przyjęcie dziecka  

do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 2024/2025 

             

         

 …………………………….. 

                (miejscowość, data) 

……………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica*) 

………………………………………………………. 

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

 

 

OŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU PRZEZ RODZEŃSTWO KANDYDATA DO 

TEGO SAMEGO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO LUB SZKOŁY 

 

Oświadczam, że dziecko posiada rodzeństwo, które w roku szkolnym 2024/2025 będzie 

kontynuowało edukację przedszkolną w oddziale przedszkolnym lub edukację szkolną w Szkole 

Podstawowej im. T. Kościuszki w Goszycach. 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

            

         

 ………………………………………… 

                   Podpis  

    

 

 

 

 

 

 

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z 29 października 1997r. o ochronie danych 

osobowych /Dz.U. z 2002 nr 101 poz. 926 j.t. z późn. zm./ 



Szkoła Podstawowa im. T. Kościuszki w Goszycach, ul. Tadeusza Kościuszki 95, 32-010 Goszyce 

 

*Przez rodzica należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę 

zastępczą nad dzieckiem. 


