MiejSCOWOSE: ........uvreieiiiiiiiiiiiieiieeeieeeee ,data: ..o, r.

Dane matki / opiekunki prawnej Dane ojca / opiekuna prawnego

IMig i NAZWISKO: ....eevvviiiiiice e, IMig i NAZWISKO: ....oevvviiiiiiice e,

Adres zamieszkania: ............ccceeeeeiiiiiiin Adres zamieszkania: ............ccceeeieiiiiiin
OSWIADCZENIE

o posiadaniu przez kandydata rodzenstwa ponizej 18 roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skfadanie fatszywych
zeznan, w zwigzku z postepowaniem rekrutacyjnym do Ztobka Gminnego ,,Mata Arka”
dotyczgcym dziecka (kandydata):

Imie i nazwisko dziecka (kandydata):

PESEL AZICCKA: ... oo et

oswiadczamy, co nastepuje (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X):
[ ]Dziecko (kandydat) posiada rodzeinstwo w wieku ponizej 18 roku zycia posiadajace aktualne

orzeczenie o niepetnosprawnosci:

1. IMi€ i NAZWISKO FOAZEASIWAL ...t e e e e e e e e e e eanes
P E S E L . . ettt et e et e oo eeeeeeeeeaaaaaeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaanneeeeeeeeeeeeeeaaaaantnneneeeeeaeeeaeaaaannne
Nr orzeczenia 0 NIEPENOSPIrAWNOSCI .......oiiiiiii i e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaennneeneees

Organ wydajgCy | OKIES WaZNOSCI: ....eeiieiieeiie e e e oottt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e s e annneneeeeeeeaaeaeaeaanns

2. IMig i NAZWISKO MOAZEASIWAL ... it s et e e e e ee e e e e anees
P E S E L . . ettt et e et e oo eeeeeeeeeaaaaaeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaanneeeeeeeeeeeeeeaaaaantnneneeeeeaeeeaeaaaannne
Nr orzeczenia 0 NIEPENOSPIAWNOSCI: .......oiiiiii i e et e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeaaaennneeneees

Organ wydajgCy | OKIES WaZNOSCI: ....eeeieiiieiiei e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e annneneeeeeeeaaaaeeeaanns
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[ ]Dziecko (kandydat) nie posiada rodzenstwa ponizej 18 roku zycia z orzeczeniem o

niepetnosprawnosci.

Oswiadczamy, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Do niniejszego
oswiadczenia dotgczamy kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzehstwa (oryginat do

wgladu).

(czytelny podpis matki / opiekunki prawnej) (czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego)
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