OSWIADCZENIE Nr 7

Imig 1 NAZWISKO TOAZICA™: ... ittt et et e e e e sbe e teeenbeenseesnseenneas
Adres ZamieSZKANIA TOUZICA™: . ...eeeeeeeeeeeeeeeee ettt esenenenenenenennne

Oswiadczam, ze kandydat do KIaSy I ......ccooeiieiiiiiiieiece e e

(nazwa szkoty)

(imig, nazwisko kandydata)

posiada orzeczong niepetnosprawnosc.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

(data) (podpis rodzica* sktadajacego o$wiadczenie)

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