
………………………………………….. 

 Imię i nazwisko dziecka - kandydata 

…………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

…………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

…………………………………………….. 

Adres zamieszkania  
 

OŚWIADCZENIE nr 2 

 

1.Oświadczam, że moje dziecko ............................................................................................................... 

posiada orzeczenie o nr............................................................................................................................... 

 o potrzebie kształcenia specjalnego z tytułu niepełnosprawności wydane przez Poradnię 

Psychologiczno-Pedagogiczną. 

2.Oświadczam, że jeden z rodziców jest niepełnosprawny........................................................................ 

3.Oświadczam, że oboje rodzice są niepełnosprawni............................................................................ ..... 

4.Oświadczam, że rodzeństwo kandydata jest niepełnosprawne................................................................  

* niepotrzebne skreślić 

 

............……………………………………………. 

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

 

 

………………............……………………………. 

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
 

 

 

 

 


