
Załącznik nr 2 do Zarządzenia  

Burmistrza Siechnic nr 22/2025 

z dnia 3.02.2025 r. 

 

 

 

 

 

              ……………………………………. 

                  (miejscowość, data) 

Dane dziecka/kandydata 

 

……………………………. 

        (nazwisko i imię)  

 

………………………………… 

       (adres zamieszkania)  

 

 

 

 

 

Oświadczenie rodzica o legitymowaniu się dziecka orzeczeniem o niepełnosprawności 

 

 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………... 

 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………… 

 

oświadczam, że moje dziecko ………….………………………………………………………………… 

                                        (imię i nazwisko) 

 

legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

……………………………………………..      ………………………………………… 

(data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)  (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 


