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OSWIADCZENIE

O PRZYCZYNIE BRAKU ZLOZENIA PODPISU LUB OSWIADCZEN

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y: ..ttt ettt et et e et et
imi¢ i nazwisko wnioskodawcy
ZaMIESZKaAta Y. L.
adres
rodzic/opiekun prawny dzZieCKa: ..........oiiiieiiitii i
imi¢ i nazwisko dziecka
L5 P

data urodzenia

o$wiadczam, ze nie mam mozliwos$ci uzyskania podpisow i oswiadczen drugiego rodzica:

imi¢ i nazwisko drugiego rodzica, adres

na wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego / opinii przez Poradni¢
Psychologiczno-Pedagogiczna.

Przyczyna braku podpisu jest:

opis przyczyny

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda oraz jestem $wiadomaly
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, przewidzianej w art. 233 § 1
Kodeksu karnego.

Podstawa prawna
1. Art. 97 § 2 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji z 30 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
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