OSWIADCZENIE Nr 7

Imi€ 1 NAZWISKO TOAZICA™: ... oot e e st e e e e etb e e e aseeensseeennaeeennes

Adres ZamieSZKaANIA TOAZICA™: ... ... ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e aaeeeeeeereaenaaaaeeas

(imig, nazwisko i pesel kandydata)

posiada orzeczong niepetnosprawnos¢.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (podpis rodzica* sktadajacego oswiadczenie)

*rodzic — nalezy przez to rozumiec takze prawnego opiekuna oraz osobe (podmiot) sprawujgcy piecze
zastepczq nad dzieckiem



