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Niniejszym o$wiadczam, iz jestem opiekunem dziecka, ktdre posiada status osoby
z niepelnosprawnoscig okreslony na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci wg ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej lub orzeczenia albo innego dokumentu, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego lub posiada
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawanych ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim, na podstawie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia
2013 r. w sprawie warunkoéw i sposobu organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla
dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu gltebokim (Dz. U. z 2013 r., poz. 529) lub
orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego wydawanego ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci, na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017
r., poz. 59, 949, 2203) oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743).
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