Zatgcznik Nr 2

do Regulaminu zasad i kryteriéw
przyjecia dziecka

do Samorzadowego Ztobka Nr 1

w Tomaszowie Mazowieckim

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
0 orzeczeniu o niepetnosprawnosci

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze dzieCKo ..........cccceveeerrnercecreseennanns
(imie i nazwisko dziecka)

posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci / stopien niepetnosprawnosci ...........cceueuee.. /

(jaki)
orzeczenie réwnoznaczne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdéb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2018r. poz. 511 z pdzn. zm.)*

(miejscowosc) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

POUCZENIE: Przewodniczgcy komisji rekrutacyjnej moze zgdaé dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci
zawarte w oswiadczeniu, w terminie wyznaczonym przez przewodniczgcego.




