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OSWIADCZENIE
o przyczynie braku ztozenia podpisu
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legitymujgcy/a sie dowodem osobistym/paszportem* seria .........ccoeveveee. (010 o 1T O
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oswiadczam, ze nie mam mozliwosci uzyskania podpisu drugiego rodzica na skladanym w Starostwie
Powiatowym w Pabianicach, ul. Pitsudskiego 2, 95 — 200 Pabianice, wniosku o:

[J skierowanie dziecka do ksztatcenia specjalnego

0 przyznanie liczby godzin indywidualnego nauczania

[J przyznanie liczby godzin zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych
z powodu:

[1 braku kontaktu z ojcem/matkg dziecka

LI INNY POWOA ..ottt et et ettt ettt et e e eteeteebe e e s besbebe et st aasane et sbeseessnnsasensensesersanssasne

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przekazania przy pierwszej mozliwej sposobnosci
informacji o zapewnieniu dziecku odpowiedniej formy ksztatcenia.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*- niepotrzebne skresli¢



