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OSWIADCZENIE KIEROWNIKA JEDNOSTKI
Kierownik jednostki (imig i NBZWISKO) .....voviovieoiieceeie e, (nazwa jednostki)
2 SIOUHIDR W oottt
pod opieka ktorej dziata grupa teatralnNad (NBZWa) .............ccocoovoiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e
10D WOKGIISES ..ttt

o$wiadcza, ze wszyscy Uczestnicy bioracy udziat w 21. Ogolnopolskim Festiwalu Tworczosci Teatralno-
Muzycznej Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie , Albertiana” posiadaja aktualne orzeczenia

0 niepetnosprawnosci.

Liczba osob z niepetnosprawnoscia z rozréznieniem na stopnie:

Stopien niepetnosprawnosci

znaczny umiarkowany lekki

Uczestnicy

OS$wiadczam, ze opiekunowie grup teatralnych zapoznali si¢ oraz akceptuja Regulamin Konkursu.

(pieczec i podpis)



