Zalacznik nr 9
Do wniosku o przyjecie dziecka

do Przedszkola Publicznego w ...................ooeene.
Oddziatu Przedszkolnego w...........c.cooeviiviiin.

Nazwisko i imie rodzica / opiekuna prawnego dziecka

OSWIADCZENIE
O NIEPELNOSPRAWNOSCI RODZENSTWA KANDYDATA

Ja, nizej podpisany/a dobrowolnie o§wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym
osoby niepelnosprawnej, ktora jest rodzenstwem kandydata (imi¢ i nazwisko kandydata)
.............................................................. do Przedszkola/Oddziatu Przedszkolnego w

W zalgczeniu przedstawiam stosowne orzeczenie.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



