Zatacznik Nr 1

do Uchwaty nr 650

Rady Miasta Konina

z dnia 31 stycznia 2018 r.

Numer/y dokumentéw tozsamos$ci rodzica/ow

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze:

1) Brat/siostra .............cccoeeeiiiiiiiniiniininn.. uczeszcza do Przedszkolanr ... ;

2) Brat/siostra ...........cccceveiiiiiniinnnnnn. jest absolwentem Przedszkolanr .... ;

(imi¢ 1 nazwisko)

3) JesteSmy zatrudnieni/ studiujemy w/na:

4) Posiadamy wieloraczki: TAK/NIE*

Konin, dnia Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

* Wiasciwe podkresli¢



