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Przedszkole Niepubliczne Artystyczno - Jezykowe
"Nasza Bajka" Matgorzata Blaszkiewicz

al. Wojska Polskiego 211

71-334 Szczecin

Projekt ,W Naszej Bajce - utworzenie nowych miejsc wychowania przedszkolnego
oraz zagwarantowanie rownych szans w systemie edukacji dzieciom o specjalnych potrzebach
zywieniowych” nr RPZP.08.01.00-32-K013/18

imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczenie
o0 niepetnosprawnosci rodzenstwa dziecka/kandydata

Ja, nizej podpisany/a dobrowolnie oSwiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem

dZIECKa/KaNAYAATa ........eeeeicccec e
imig i nazwisko dziecka

Jednoczes$nie jestem rodzicem/prawnym opiekunem osoby niepetnosprawnej, (orzeczenie/zaswiadczenie

] OO PPPPP ) ktora jest rodzenstwem dziecka/kandydata.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam
wlasnorecznym podpisem zgodnos¢ danych w oswiadczeniu.

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujacego,
po stronie Przedszkola Niepublicznego Artystyczno — Jezykowego "Nasza Bajka" Matgorzata Btaszkiewicz
z siedzibg w Szczecinie al.Wojska Polskiego 211, obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na
sfinansowanie udziatu mojego dziecka / dziecka ktorego jestem petnoprawnym opiekunem w projekcie:

,W Naszej Bajce — Terapia i rozwdj poprzez edukacje artystyczng”, przedszkole bedzie miato prawo
dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawnej.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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