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Załącznik nr 5 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI RODZICA/RODZICÓW  

KANDYDATA OPIEKUNA PRAWNEGO/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że dziecko .....................................………………………………….……… 
                                                                                                                                           imię i nazwisko dziecka – kandydata do szkoły  
jest wychowywane przez rodzica/rodziców będących osobami niepełnosprawnymi.  

Matka/opiekun prawny legitymujący się aktualnym orzeczeniem o niepełnosprawności nr: ………..……….. 

wydane przez ……………………………………………………………………………………….………… . 

Ojciec/opiekun prawny legitymujący się aktualnym orzeczeniem o niepełnosprawności nr: …..…………….. 

wydane przez………………………………………………………………………………………………….. .  

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 

 

 

 

…………..…………………..            ….……………………………………………………………………… 
          miejscowość, data                                               czytelny podpis rodzica/rodziców/ opiekuna prawnego/opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


