Zatgcznik nr 5
do Zarzgdzenia Nr 39/2023 Prezydenta Miasta Konina
z dnia 15 lutego 2023 r.

Numer/y dokumentow tozsamosci rodzica/éw

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:
1) Brat/siostra ....ccceeeveeeceeeceeccneeennen, uczeszcza do Przedszkola nr ....;
(imie i nazwisko)
2) Brat/siostra .....ccccevceeveesersennenns jest absolwentem Przedszkola nr ....;

(imie i nazwisko)

3) JesteSmy zatrudnieni/ studiujemy w/na:

Konin, dnia Czytelny podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie

* Wiasciwe podkresli¢



