
Oświadczenie 

Uczeń ____________________________________________________ 

     /Imię i nazwisko/ 

Posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 

TAK  NIE 

W przypadku odpowiedzi TAK prosimy o dostarczenie kopii orzeczenia. 

 

 

Koło, dnia _____________________________________________________ 

    /podpis rodzica, prawnego opiekuna/ 


