Zatgcznik nr 6.

(imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) (miejscowos$é, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE NIEPEENOSPRAWNOSCI OBOJGA RODZICOW

OSWIAACZAIN, ZE. . ..ottt ettt ettt e e e e e e et et e et eeeeesseee s et teeeeesessessiaaeeaeeeeas
(imie i nazwisko uczennicy)
kandydujaca do zamieszkania w Internacie Zespotu Szkot nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej
w Nowym Saczu wychowuje si¢ w rodzinie, w ktorej obydwoje rodzice posiadaja orzeczenie

0 niepetnosprawnosci.

(data i podpis rodzica /prawnego opiekuna)



