Zalacznik nr 10

Do wniosku o przyjecie dziecka
do Przedszkola Publicznego w ...............c.coeenent.

Oddziatu Przedszkolnego w.............cocoeiiiiiinnt.

Nazwisko i imig rodzica / opiekuna prawnego dziecka

OSWIADCZENIE
O NIEPELNOSPRAWNOSCI RODZICOW KANDYDATA

Ja nizej podpisana/y dobrowolnie o§wiadczam, ze w rodzinie kandydata (imi¢ i nazwisko)

Do Przedszkola Publicznego/Oddziatu Przedszkolnego wystepuje niepelnosprawnos¢:

TJ Niepelosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata*
"1 Niepelnosprawno$¢ obojga rodzicoéw*

*zaznaczy¢ wlasciwe

Do wniosku dotagczam orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc,
orzeczenie o niepetnosprawnos$ci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rbwnowazne w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z pézn. zm.) — w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii albo w
postaci urzedowo poswiadczonego zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego odpisu lub
wyciagu z dokumentu, mogg by¢ sktadane takze w postaci kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
rodzica kandydata.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)






