PRZEDSZKOLE W STI
ul. Janusza Ko

NIP 777-27-42-277, Regon 630032750 Zalgcznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

/imig¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/

ZAMIESZKALA/ Y ...o.vveiiieiieieeese ettt ettt ettt en e enan

/adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego/

Dobrowolnie o$§wiadczam, ze
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/imig i nazwisko dziecka/rodzica/czlonka rodziny posiadajacego orzeczenie o niepelnosprawnosci/

Posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27.08.1997 o rehabilitacji zawodowe;
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. nr 127, poz.721
z pdzn.zm.)

Jestem swiadoma/ y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

.................................................................

/podpis rodzica /opiekuna prawnego/

..............................................

/data zlozenia o§wiadczenia/




