Zatqcznik nr 8

do Regulaminu Rekrutacji Dzieci
do Gminnego Zlobka

w Lazach Debowieckich

na rok szkolny 2026/2027

(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA/CZE.ONKA RODZINY*

W zwigzku z prowadzong rekrutacja do Ztobka na rok szkolny 2026/2027 o$wiadczam, ze

moje dziecko/cztonek rodziny™....... ..o i
(imi¢ i nazwisko dziecka lub stopien pokrewienstwa)

jest osoba niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (tj. Dz.U. 2016 poz. 2046
z p6zn. zm.) na podstawie orzeczenia leKarski€go NI.......cc.cocvevvereiiiiiiiiniiineeneeeneeeeeeeee
Rodzaj 1 stopien niepelnosprawnosci:

podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

Informacja:
Do oswiadczenia nalezy dolaczy¢ dokument potwierdzajacy niepelnosprawnosé
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