OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Jako rodzic /opiekun kandydata ...
(imie i nazwisko kandydata)

OSWIAACZAM, Z€ JA ..iiiiiiiie s

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

posiadam orzeczenie Nr ............ccccvveennn. 0 niepetnosprawnosci wydane przez:

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



