Zatgcznik Nr 7 do regulaminu

(miejscowos$¢, data)

OSWIADCZENE POTWIERDZAJACE KANDYDOWANIE DO GMINNEGO ZELOBKA
W SOSNIACH RODZENSTWA KANDYDATA

Oswiadczam/my, 7€ Nasze dZIECKO. ... ..ot
(imig i nazwisko)

siostra/brat®) kandydata ............ooiitiiii s
(imig¢ i nazwisko)

rowniez kandyduje do Gminnego Ztobka w So$niach w roku szkolnym .......................ceeeenn....

(podpis rodzica, opiekuna prawnego)

*)Niepotrzebne skresli¢



