[image: C:\Users\Ewa\Desktop\logozs3.png][image: Znalezione obrazy dla zapytania za zyciem logo][image: Znalezione obrazy dla zapytania urzad miasta wÅ�ocÅ�awek logo]










………………………………………………………..                                             ………………………..dnia……………. imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna                                                               miejscowość 
………………………………………………………………….
adres
………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack] adres
 
OŚWIADCZENIE 
Oświadczam,  że moje dziecko ……………………………………………………………………………………………….
nr PESEL………………………………………………………………………………………………………………………………….
nie posiada opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka, orzeczenia 
o niepełnosprawności, zaświadczenia lekarskiego.



                                                                                                          ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                  podpis rodzica/prawnego opiekuna uczestnika programu
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