Załącznik nr 3c do Zarządzenia  nr 10/B/2024 Burmistrza Miasta i Gminy Serock z dnia 30.01.2024r. 


……………………………………………...
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 


……………………………………………...
Adres zamieszkania 


………………………………………........... 



Oświadczenie o orzeczonej niepełnosprawności wobec dziecka – kandydata do Samorządowego Żłobka w Zegrzu 




Oświadczam/my, że moje dziecko ………………………………………………………., 
                                                                                                                         (imię i nazwisko)

…………….. posiada orzeczoną niepełnosprawność.
 (data urodzenia)

             










……………………….                                                    ……………………………………………….
  (miejscowość, data)                                                                                                      (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 











