
 

Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Jana Pawła II w Węgrowie 

 

Węgrów, dn. ……………………………………… r. 

 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów*  

o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata  

do Szkoły Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawła II w Węgrowie  

lub Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawła II w Węgrowie 

 

 Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka: ............................................................................................................ 
(imię i nazwisko kandydata)  

 

ubiegającego się o przyjęcie do klasy I ………………………………………………… Szkoły Podstawowej Nr 2  

im. Jana Pawła II w Węgrowie: 

 

1) obecnie uczęszcza do Szkoły Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawła II w Węgrowie  

L.p. Imię i nazwisko rodzeństwa kandydata Klasa 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

 

2) obecnie uczęszcza do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawła II w Węgrowie. 

L.p. Imię i nazwisko rodzeństwa kandydata 

1.   

2.   

3.   

 

 

Węgrów, dnia  ……………………………….. ……………………………….………..……….. 
   czytelny podpis matki dziecka / prawnego opiekuna  

 

Węgrów, dnia  ……………………………….. ………………………………………………….. 
   czytelny podpis ojca dziecka / prawnego opiekuna  

 

* niewłaściwe skreślić 

 


