Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze:

kandydat*

= rodzic kandydata*

(imie i nazwisko kandydata)

obydwoje rodzice kandydata*

rodzenstwo kandydata*

(imie i nazwisko kandydata)
jest / s3* niepetnosprawny/i i niniejszy fakt potwierdza:
- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢*
- orzeczenie o niepetnosprawnosci*
- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci*

- orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2025r. poz. 913 z pdzn. zm.)*

*niepotrzebne skreslic

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



