
Oświadczenie 
o niepełnosprawności kandydata 
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…………………………………………………….. 

(miejscowośd, data) 

 
 
 
 
…………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko kandydata) 

 
…………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania kandydata) 

 

 
…………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego1) 

 
…………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego1) 

 
…………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego2) 

 
…………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego2) 

 
 

 
OŚWIADCZENIE nr 6 

 
Oświadczam/y, że kandydat posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego ze względu                  
na niepełnosprawnośd, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności. 
 
Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeo 
 

1. …………………………………………………………….. 
2. …………………………………………………………….. 

 (podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 
 

 
 


