
 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

………………………………………………                                                              …………………………………………………….. 
                  Imię i nazwisko                                                                                                                                                   Miejscowość, data 
 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Ja niżej podpisana/y* oświadczam, że sprawuje opiekę  nad dzieckiem 

………………………………………………………………………, które jest dzieckiem niepełnosprawnym posiadającym 

orzeczenie o niepełnosprawności. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 ………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                               Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


