Miejscowos¢, data

Imiona i nazwiska os6b skfadajacych o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze w rodzinie wystepuje niepetnosprawnosc:

O Niepetnosprawnos¢ kandydata*
O Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata*
O Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow*

O Niepetnosprawnosc rodzenstwa kandydata*™

zaznaczy¢ wiasciwe

Do wniosku dotgczam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U.2023.0.100 t.j.) — w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii albo w postaci urzedowo poswiadczonego zgodnie
z art. 76a § 1 wustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeksu postepowania administracyjnego
(Dz.U.2022.0.2000 t.j.) odpisu lub wyciggu z dokumentu, mogg by¢ sktadane takze w postaci kopii poswiadczonej

za zgodnos$¢ z oryginatem przez rodzica kandydata.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna



