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OSWIADCZENIE O BRAKU ZL.OZENIA PODPISU DRUGIEGO RODZICA
NA WNIOSKU LUB OSWIADCZENIACH

Podstawa prawna : &6 ust.1 pkt.13 i &6 ust.3 i 4 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2026 poz.428)

Ja, N1ZEJ POAPISANY(A) . uuviiett it e e oswiadczam,

ze nie mam mozliwo$ci pozyskania podpisu drugiego rodzica na wniosku lub o§wiadczeniach z powodu:

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia .

Do wniosku zalaczam:
- akt zgonu drugiego rodzica,
- aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej,

- lub inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu.

Konstantynow L6dzki, dnia .....................

podpis sktadajacego o§wiadczenia



