……………………………………………                                                     
Imię i nazwisko wnioskodawcy-rodzica kandydata
……………………………………………

……………………………………………

Numer i seria dowodu osobistego

Informacja rodzica o stanie zdrowia dziecka
Istotne informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie rozwoju psychofizycznym niezbędnym do zapewnienia odpowiedniej opieki i metod opiekuńczo wychowawczych  (art. 20z u.s.o.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    ………………………                               ………………………………………............
       ( miejscowość, data)                                                    (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
