
 

 
                                                                                       

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

KANDYDATA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI DZIECKA 

 

 

 
Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna:  ……………………………………………….. 

Imię i nazwisko matki / prawnego opiekuna: ………………………………………………. 

My, niżej podpisani, oświadczamy, że nasze dziecko 

………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

- jest dzieckiem z orzeczoną niepełnosprawnością, na potwierdzenie czego przedkładam 

kserokopię orzeczenia.  

Kopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez 

rodziców/opiekunów prawnych. 

 

……………………,………………… 
(miejscowość, data) 

 

 

…………………………………………........ 

 

…………………………………………........ 

                                                                                                                (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 


