
 
 

Załącznik nr 2 
Do Regulaminu Organizacyjnego Placówki Wsparcia Dziennego dla Dzieci i Młodzieży „Dolandia 

 

Stanisław Dolny, …………………… 

  

    

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego*  
o samodzielności dziecka/podopiecznego* 

 

  

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż mój/moja* 

syn/córka/podopieczny* …………………………………………………. …… 

(imię i nazwisko)  

jest samodzielny, co oznacza.: 

-   samodzielne korzysta z toalety, 

-   samodzielnie spożywa posiłki, 

-   komunikuje się w sposób zrozumiały dla otoczenia. 

  

  

…………………………………………… 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

*niepotrzebne skreślić  
 

 


