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Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki (rodzica ucznia)

Oswiadczam, ze (prosze wybrac wlaSciwe):

e Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci:

01-U - uposledzenie umystowe;

02-P - choroby psychiczne;

03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;
04-0 - choroby narzgdu wzroku;

05-R - upoS$ledzenie narzgdu ruchu;

06-E - epilepsja;

07-S - choroby ukfadu oddechowego i krgZenia;
08-T - choroby uktadu pokarmowego;

09-M - choroby ukfadu moczowo-ptciowego;
10-N - choroby neurologiczne;

11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i
odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego;
e 12-C- catoSciowe zaburzenia rozwojowe.

e  Zmagam si€ z przewlektg chorobg lub dtugotrwalg trudnoscia natury zdrowotnej:

e Nie dotyczy (zaznaczyc€)

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis petnoletniej/go uczestniczki/ka)



