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Zatgcznik nr 2
Do Regulaminu Organizacyjnego Placowki Wsparcia Dziennego dla Dzieci i Mtodziezy ,, Dolandia

Stanistaw Dolny, ........................

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego*
o samodzielnosci dziecka/podopiecznego*

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz moj/moja*
SYN/COrka/POdOPIECZNY™ ... e e e

(imie i nazwisko)

jest samodzielny, co oznacza.:

samodzielne korzysta z toalety,
samodzielnie spozywa posifkKi,

komunikuje sie w sposob zrozumiaty dla otoczenia.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



