Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE O POSIADANIU PRZEZ RODZICA ORZECZENIA O
NIEPEENOSPRAWNOSCI W STOPNIU ZNACZNYM LUB
UMIARKOWANYM

Imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego............coeveviiiiiiiiiiiiiiiiniinnan

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze mam orzeczony :
- znaczny stopien niepelnosprawnosci

- umiarkowany stopief niepetnosprawnosci

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(miejscowos¢, data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)



