(Imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI
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(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktore dotyczy:

1. Kandydat jest niepelnosprawny
2. Jeden rodzic / opiekun prawny kandydata jest niepetnosprawny
3. Obydwoje rodzice / opiekunowie prawni kandydata sg

niepetnosprawni

4. Rodzenstwo niepelnosprawne, zaliczane do rodziny kandydata

*do tabeli prosze wpisa¢ TAK — jesli dotyczy ~ NIE — nie dotyczy

Orzeczenie o niepelnosprawnosci jest wydane przez:
A T
A
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Za niepetlnosprawno$¢ nie uwaza si¢ osoby z dysfunkcjami.

Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za

zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



