Załącznik nr 2 

do Zasad Rekrutacji Dzieci 
do Żłobka w Zbąszyniu

Oświadczenie o niepełnosprawności dziecka

........................................................................……………………………………………………
 (Imię i nazwisko dziecka)
........................................................................…………………………………………………...
(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
 

Ja, niżej podpisana/y …………………………..………………….………… zamieszkała/y 

…………………………………………………………………………………………………………

legitymująca/y się dowodem osobistym seria nr ……..………………. wydanym przez 

…………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że  dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności ……………………….…..…….

………………………………………………………….……..……………………………………...                                                                                                                                                          (imię i nazwisko dziecka)
Zbąszyń, dnia .........................………............. 

.........…………....…………………….................................... 
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
 Pouczenie:
*na potwierdzenie spełniania kryterium należy przedłożyć stosowny dokument potwierdzający orzeczenie o niepełnosprawności.

