OSWIADCZENIE

0 orzeczonej niepetnosprawnosci wobec dziecka
lub ktéregos z rodzicow lub rodzenstwa dziecka

GMINNY KLUB
DZIECIECY ,,KLEMBUS”
W DOBCZYNIE

(Adres zamieszkania)

(Miejscowos¢, data)

Dane identyfikacyjne dziecka

Imie

Nazwisko

data urodzenia

dzien

miesigc

rok

Oswiadczam, ze moje dziecko/ rodzenstwo dziecka/rodzic dziecka (niewtasciwe skresli¢) posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Podpis rodzica (opiekuna prawnego)/

rodzicéw (opiekundéw prawnych) kandydata




