OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI KANDYDATA

Oswiadczam, ze moje dziecko

(imie i nazwisko kandydata)

spetnia kryterium o niepetnosprawnosci.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)



