Zatgcznik nr 4
do Zarzgdzenia Nr ..../2025 Prezydenta Miasta Konina z

dnia................ 2024 r.
Imie/ona i Nazwisko — rodzica/éw ( prawnych opiekunéw) kandydata
Adres zamieszkania
Numer/y dokumentow tozsamosci rodzica/ow
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1) Brat/siostra ... uczeszcza do Przedszkola nr ... ;

(imie i nazwisko)
2) Brat/siostra ... jest absolwentem Przedszkola nr ... ;
(imie i nazwisko)

3) Jestesmy zatrudnieni/ studiujemy w/na:

4) Posiadamy wieloraczki: TAK/NIE*
P .Czytelny ociis 0500y sKadaiace

oswiadczenie

* Wlasciwe podkresli¢



	Oświadczenie

