Zatacznik nr 5

o wniosku

o przyjecie dziecka

do przedszkola/oddziatu przedszkolnego

OSWIADCZENIE

Dobrowolnie oswiadczam, ze wobec mnie, mojego dziecka do 16 roku zycia lub osoby powyzej
16 roku zycia, ktérag mam na wychowaniu

(imie, nazwisko i pesel dziecka)

orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, badz catkowitg
niezdolnos¢ do pracy oraz niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji.*

Swiadoma/§wiadomy jestem, ze w przypadku zlozenia o§wiadczenia zawierajacego
nieprawdziwe informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przedszkolakow.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych oéwiadczam, ze przedtozone przeze mnie w
niniejszym wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

DODbIESZEWO, ANIA ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies et aaaaaes
( podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

*odpowiednie nalezy podkresli¢



