
 

 

 

 

 
Złącznik nr 3  

do Wniosku o przyjęcie dziecka 

do Miejskiego Żłobka w Wieluniu 

 

 

Oświadczenie o niepełnosprawności 

 członka rodziny kandydata 

 

Oświadczam, że: - 

 

• ja………………..……………….…………......................................................... 
                                                                            (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)  

 

posiadam orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez:  

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

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

• współmałżonek/rodzeństwo kandydata ………………………………………………… 

        (imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej)  

 

posiada orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez:  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.  

 

.....................................................                                                ..............................................................  
                  (miejscowość, data)                                                                                                     (podpis osoby składającej oświadczenie) 


