(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

0 niepetnosprawnosci

Ja, nizej podpisany/a

dobrowolnie o$wiadczam, Ze jestem osoba niepelnosprawng/ jestem rodzicem/jestem
opiekunem prawnym osoby niepelnosprawnej* (imi¢ i nazwisko dziecka- kandydata)

W zalgczeniu przedstawiam stosowne orzeczenie.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem zgodnos$¢ danych w oSwiadczeniu.

Imiejscowos¢, data/ / czytelny podpis /

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.,
Nr 101, poz.926 z p6zn. zm.) wyrazam zgodg na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych
osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu w celach rekrutacji do szkoty ponadgimnazjalne;j.

/miejscowosé, data/ / czytelny podpis /

* niepotrzebne skresli¢



