OSWIADCZENIE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI KANDYDATA

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, Ze dZIECKO ........c.ooiiiiiiiii
imi¢ i nazwisko dziecka — kandydata do szkoty

legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci: Nr orzeczenia: .........ooevvvveeeneeeneennnnn.. wydane przez

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/rodzicow/ opiekuna prawnego/opiekunow prawnych



