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Zalacznik Nr 5 do Wniosku o przyjecie dziecka
do Punktu Opieki Dziennej w Gminie Miastkowo
OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA
Ja, nizej podpisana(y):

o$wiadczam, ze moje dziecko

(imig i nazwisko dziecka)

posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci

( przez kogo wydane, numer, data/)

Czego dotyczy niepelnosprawnosé

* O$wiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego (,.Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesigey do lat 8”) potwierdzam, ze powyzsze dane s
prawdziwe.

miejscowosc, data czytelny podpis
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