(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, oéwiadczam, ze

przynajmniej jeden z rodzicow/opiekundw prawnych kandydata

PESEL kandydata

posiada niepetnosprawnos¢.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
/rodzica/ prawnego opiekuna/



