OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
dotyczace realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

niniejszym oswiadczam, ze:

ustuga asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig nie jest realizowana na terenie
szkoty/placowki oswiatowej, do ktdrej uczeszcza moje dziecko/podopieczny/a.

Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy/a, iz ustuga asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig
moze by¢ realizowana wytgcznie poza placéwka edukacyjng i nie moze zastepowac obowigzkow
nauczycieli, wychowawcow ani specjalistéw zatrudnionych w szkole.

Oswiadczenie sktadam w celu przedtozenia w zwigzku z udziatem mojego dziecka / podopiecznego w
programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026.

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



