zalgcznik nr 1c¢ do ogloszenia
pierwszej rekrutacji dzieci do Ztobka

(imig i nazwisko kandydata)

OSWIADCZENIE

0 orzeczonej niepelnosprawnosci wobec rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka

Dane identyfikacyjne matki/opiekuna Dane identyfikacyjne ojca/opiekuna
Imie Imig
Nazwisko Nazwisko
Data urodzenia Data urodzenia
Stopien Stopien
niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci
(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis matki / opiekuna prawnego)

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego)



