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Załącznik nr 3 do Regulaminu  Pierwszej Rekrutacji dzieci  do Gminnego Żłobka w Chąśnie Drugim
 
………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 
 
………………………………………………. 
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 
   
 
 
OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI DZIECKA  

 
Ja niżej podpisana/y………….…………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 
 
oświadczam, że moje dziecko………….…………………………………………………………………
                                                                                              (imię i nazwisko dziecka) 
 
legitymuje się aktualnym orzeczeniem o niepełnosprawności.

Do oświadczenia załączam kopię aktualnego orzeczenia.
 


Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w w/w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.  Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.
 
 
 
…….…………………………….                                              …………………………………………………… 
         (miejscowość i data)                                                             (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
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