Zalacznik nr 8
Do wniosku o przyjecie dziecka
do Przedszkola Publicznego w .............ccooviiinnn..

Oddziatu Przedszkolnego w..........ccovvviiiiiiinnnnnnnn

Nazwisko i imig rodzica / opiekuna prawnego dziecka

OSWIADCZENIE
O NIEPELNOSPRAWNOSCI KANDYDATA

Ja, nizej podpisany/a dobrowolnie oswiadczam, ze kandydat
(IMig 1 NAZWISKO)....vivii e,
do Przedszkola Publicznego/Oddziatu Przedszkolnego w ..........cccooviiiiiiiiiiiiiii e,
jest osoba niepetnosprawna.

Niepetnosprawnos¢ kandydata:

Dokumenty potwierdzajace spetnianie kryterium: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na niepelnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych (Dz. U. 2025 r. poz. 913 z p6zn. zm.) (art. 150 ust. 2 pkt 1b ustawy
Prawo o$wiatowe).

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



