Oswiadczenie
o niepetnosprawnosci kandydata

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko kandydata) (imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnegol)

(adres zamieszkania kandydata) (adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnegol)

(adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego2)

OSWIADCZENIE nr 6

Oswiadczam/y, ze kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci.

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen

(podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw)



