
Załącznik Nr 2 do uchwały Nr V/45/2019  
RADY MIEJSKIEJ OSTROWA WIELKOPOLSKIEGO 
z dnia 30 stycznia 2019 r.  

 
 
 
Imię i nazwisko dziecka – kandydata 

 
…………………………………………………….. 
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 
Adres zamieszkania 

 
 

OŚWIADCZENIE 
o szczególnym zdarzeniu losowym, mającym wpływ na sytuację rodzinną dziecka, uzasadniającym 

konieczność jego przyjęcia do przedszkola. 

 
 

Oświadczam, że w mojej rodzinie zaistniało następujące zdarzenie losowe: 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

 „Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia”. 

 

 

 

(miejscowość, data)                                           (własnoręczny podpis rodzica / prawnego opiekuna) 


