Zatnr.5

Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci obojga rodzicow
dziecka lub orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzenstwa na potrzeby

rekrutacji

1. Oswiadczamy, ze my rodzice dzieCKa.......ccoeeveeeeeveeeireeceeere e (imig i
nazwisko dziecka) pOsiadamy orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Na potwierdzenie tego przedktadamy do wgladu:
(matka/opiekun prawny dziecka)

e kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka wydanego
dNid..cccieee przez organ:

(uzupetnic)

(ojciec/opiekun prawny dziecka)

e kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka wydanego
dNid..cccie przez organ:

(uzupetnic)
2. Oswiadczamy, ze mMoje dzieCKO...ccooueriiiiiiiieeeccccee e
(imie i nazwisko  rodzeristwa  dziecka),  ktore  jest rodzenstwem

(o b AT ol = TR (imie i nazwisko

dziecka)

aplikujgcego do ztobka posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci.
Na potwierdzenie tego przedktadamy do wgladu:

e kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzenstwa dziecka
Wydanego dNid......ccceeeeeeeeeeeereeeeriiceee e przez organ:

(uzupetnié¢

Podstawa prawna:

Uchwata Nr LXXIV/1027/2024 Rady Miejskiej w Koszalinie z dnia 29 lutego 2024 r. zmieniajgca uchwate w
sprawie uchwalenia Statutu Ztobka Miejskiego w Koszalinie.



Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze podane powyzej
dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na podanie informacji do celdw rekrutacji dziecka do ztobka.

(data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunow prawnych)

(akceptacja z-cy dyrektora oddziatu



