Zatgcznik Nr 7

do Regulaminu zasad i kryteriéw
przyjecia dziecka

do Samorzadowego Ztobka Nr 1

w Tomaszowie Mazowieckim

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Rodzica / opiekuna prawnego o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze ja, nizej podpisany posiadam znaczny / umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci / posiadam catkowitg niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
na podstawie odrebnych przepiséw*.

(miejscowosc) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



