imi¢ i nazwisko sktadajacego oswiadczenie

Oswiadczenie

o niepelnosprawnosci kandydata

OSWIAACZAM, Z€ ...ttt e et e veesee e eeeeeenne. POSIAdA OTZECZENIE
(imig¢ i nazwisko kandydata)

o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2016 r. poz.2046 ze zm.).

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.!

miejscowosc¢ / data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego oswiadczenie

*Niepotrzebne skresli¢

1 Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.- Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 1. poz. 1043 ze zm.) oswiadczenie sktada sig
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen.



