Zatgcznik Nr 1

do Uchwaty Nr 39

Rady Miasta Konina

z dnia 30 stycznia 2019 roku

Numer/y dokumentdéw tozsamosci rodzica/éw

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:
1) Brat/siostra .........ccccoeeeiiiiiiiiinnnnnnn. uczeszcza do Przedszkola nr ...... ;
................................................................................. (imie i nazwisko)
2) Brat/siostra ........cccccoeeeeeiiiiiiiiin, jest absolwentem Przedszkola nr ......... ;
................................................................................. (imie i nazwisko)
3) Jestesmy zatrudnieni/ studiujemy w/na:
4) Posiadamy wieloraczki: TAK/NIE*
Konin, dnia Czytelny podpis osoby sktadajgcej
oswiadczenie

* Wtasciwe podkresli¢
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