Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
kandydata petnoletniego

OSWIADCZENIE
O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Niniejszym o$wiadczam, ze®:

©  KANAYAAT ottt (Imie i nazwisko kandydata),
*  1r0odzic Kandydata .....ccceeveeeeeeeeeiiee e (Imie i nazwisko kandydata),
e oboje rodzice kandydata.........ccoccvverieeiiiieeiee e (Imie i nazwisko kandydata),
e rodzenstwo kandydata .......cccceeeeiiiieeciiie e (Imie i nazwisko kandydata),

jest/sa? niepetnosprawny/i® i niniejszy fakt potwierdza orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé / orzeczenie o niepetnosprawnosci / orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci / orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046,

z pbin.zm.)4

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/

kandydata petnoletniego)

podstawa prawna: art. 150 ust. 6 - Ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024r. poz. 737)

! nalezy zaznaczy¢ wtaéciwg kratke/kratki
4 niepotrzebne skredli¢



