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Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji 

uczestnictwa projektu „Gotowi na wiedzę”
Imię i nazwisko Rodzica/Prawnego opiekuna

Adres zamieszkania

Imię i nazwisko dziecka

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

W związku z ubieganiem się o udział w zajęciach …………………………………………………

…………………………………………......................................realizowanych w ramach projektu „Gotowi na wiedzę” oświadczam, że moje dziecko ………………………………….

……………………………………..……. posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr  ………………………………………………….. wydane przez ……………………………….

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


         (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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