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Załącznik Nr 6 do Regulaminu pierwszej rekrutacji do Miejsko-Gminnego Żłobka „Kiernozik” w Kiernozi przy ul. Ogrodowej 4b, 99-412 Kiernozia

……………………………………………………………………
(miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE
o niepełnosprawności dziecka, którego wniosek dotyczy

…………………………………………………….
                  (imię i nazwisko dziecka)

………………………………………………………………….
                     (adres zamieszkania)
	
        Ja niżej podpisana/y ……………..………………..……………………………………………………………………             (imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)

i …………………………………..……………………………………………………. oświadczam, że:
                     (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)
rodzeństwo dziecka ubiegającego się o przyjęcie do Żłobka, tj. (brat, siostra)

……………………………………………………………….…..…………………………………………………………………..
                                                                           (imię i nazwisko dziecka)
jest osobą z  niepełnosprawnością z orzeczonym stopniem niepełnosprawności znacznym lub

umiarkowanym na podstawie orzeczenia nr ...............................................................................................,

rodzaj i stopień niepełnosprawności ........................................................................................................... . 


Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia*.
	
……………………………………………………                             ……………………………………………………… (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                         (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)	


*Zgodnie z art.  233. §  1 Kodeksu karnego - to, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
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