OSWIADCZENIE

dotyczace braku podpisu drugiego rodzica

Ja, nizej podpisany/a

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

dziatajac jako rodzic/opiekun prawny dziecka:

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

w zwigzku ze zlozeniem wniosku do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rybniku
o wydanie orzeczenia/opinii, o§wiadczam, ze drugi rodzic/opiekun prawny nie ztozyt podpisu
/ wymaganych o$wiadczen, poniewaz:

Oswiadczenie sktadam zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Zataczniki:

akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia
lub pozbawienia wiadzy rodzicielskiej

inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub o$wiadczen,
o ktorych mowa w ust. 2 pkt 14, przez drugiego rodzica



