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       OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI DZIECKA 

 
 

 

             Ja niżej podpisana/y oświadczam, że moje dziecko    …………………………………………………... 

                                                                                       imię i nazwisko dziecka 
 

             posiada orzeczenie o niepełnosprawności  nr ……………………………………………………………. 

 

             jednostka chorobowa …………………………………………………………………………………….. 

 

             okres na jaki orzeczono niepełnosprawność ……………………………………………………………... 

 

           

 

             …………………………. …………………………...         ………………………………………………………... 

                  Data i czytelny podpis matki /opiekuna prawnego                Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego 
 
            
                                                                         

 

 

               

http://www.zlobekdobre.pl/

