OŚWIADCZENIE
dotyczące braku podpisu drugiego rodzica
Ja, niżej podpisany/a
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)
zamieszkały/a
…………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)
działając jako rodzic/opiekun prawny dziecka:
………………………………………………………………………………..………………
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)
w związku ze złożeniem wniosku do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Limanowej
o wydanie orzeczenia/opinii, oświadczam, że drugi rodzic/opiekun prawny nie złożył podpisu
/ wymaganych oświadczeń, ponieważ:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie składam zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………………… …...……………..……………
(miejscowość, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Załączniki *:
· akt zgonu drugiego rodzica,
· aktualne orzeczenie dotyczące ograniczenia, zawieszenialub pozbawienia władzy rodzicielskiej
· inny dokument potwierdzający brak możliwości złożenia podpisu lub oświadczeń,
o których mowa w ust. 2 pkt 1–4 Rozporządzenia ME z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych  , przez drugiego rodzica.
* - właściwe podkreślić
Podstawa prawna :
· Rozporządzenie ME z dnia 2 marca 2026 r.w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych
