............................................................. Brzeziny, dn. ......................

(imig¢ i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

o niepelnosprawnosci obojga rodzicow/prawnych opiekunéw kandydata

o$wiadczam, ze rodzice/opiekunowie prawni opiekunowie posiadajg orzeczenia o

niepelnosprawnos$ci wydane przez:

Jednoczes$nie oswiadczam, zZe jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za

ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych kandydata



