
 

  

Załącznik nr 7 do karty zgłoszenia dziecka 

  do Gminnego Żłobka w Krościenku Wyżnym 

 

 

...………………………, dnia ………………….. 
          (miejscowość) 

 

……….…..………………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

……………………………………………………… 

 

……………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI  

CZŁONKA RODZINY 
 

W związku z prowadzoną rekrutacją do Żłobka od 1 styczna 2026 r. oświadczam, że: 
 

1) rodzeństwo dziecka ubiegającego się o przyjęcie do Żłobka, tj.(brat, siostra)  

  

……………………………………………………………….…..………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

jest osobą niepełnosprawną z orzeczonym stopniem niepełnosprawności znacznym lub 

umiarkowanym  na podstawie orzeczenia nr ............................................................................................., 

rodzaj i stopień niepełnosprawności ............................................................................................................ 

 

2) rodzic dziecka ubiegającego się o przyjęcie do Żłobka, tj. (matka lub ojciec)  

 

……………….................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko rodzica) 

 

jest osobą niepełnosprawną z orzeczonym stopniem niepełnosprawności znacznym lub 

umiarkowanym  na podstawie orzeczenia nr ............................................................................................., 

rodzaj i stopień niepełnosprawności ................................................................................................ 

 

 

    ………………………….. 
............................................................................................., 

  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)     
  

 

 

Informacja:  

− do oświadczenia należy dołączyć dokument potwierdzający posiadany stopień 

niepełnosprawności.  


