Os$wiadczenie
rodzica/opiekuna prawnego/cztonka ZHP*

potwierdzajgcego spetnienie kryteriow cztonkostwa w jednostkach nieprzetartego szlaku

Ja, nizej

ZHP

podpisany(a) ... .. . ... nr i seria dowodu osobistego
, oswiadczam, ze moje dz1ecko* spe{ma/spe’fmam* CO najmniej jedno z ponizszych

krytenow cz’fonkostwa w jednostkach NS.

Kryteria cztonkostwa w jednostkach Nieprzetartego Szlaku:

a)

dzieci, mtodziez lub dorosli posiadajgcy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, ksztatcacy
sie i przebywajacy w specjalnych, integracyjnych i ogolnodostepnych: przedszkolach, szkotach
podstawowych, gimnazjach, szkotach ponadgimnazjalnych oraz mitodziezowych osrodkach
wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii, specjalnych osrodkach szkolno-
wychowawczych, specjalnych osrodkach wychowawczych, szkotach zorganizowanych
w zaktadach opieki zdrowotnej,

dzieci i mtodziez z zaktadéw wychowawczych i poprawczych, kuratorskich osrodkow pracy
z mtodzieza 1 osrodkow socjoterapeutycznych,

dzieci, mtodziez i dorosli zamieszkujgcy w domach pomocy spotecznej,

uczestnicy warsztatow terapii zajeciowej skupiajgcych doroste osoby niepetnosprawne,
pensjonariusze osrodkow wychowawczych,

osoby, wobec ktorych orzeczono niepetnosprawnosé, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego/cztonka ZHP*

* — niepotrzebne skresli¢



