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Zat. Nr 4 do Szczeg6lowych zasad rekrutacji
na kursy i zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze

Oswiadczenie o niepelnosprawnosci

Janizej podpisany/a ...........cocovvieiiiiiiienieeeeen.

.... Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za

ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze jestem osoba

pelnosprawna / niepelnosprawna / jestem rodzicem / opiekunem prawnym osoby

niepelnosprawnej*
Stopien niepetnosprawnosci:
O lekki

[J umiarkowany

L] znaczny

Orzeczenie 0 niepetnosprawnosCi NI......cocvveeriiiviiiiiie i,

.20.......... r. /bezterminowo.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data)

wevvee.... wazne do

podpis uczestnika projektu

( rodzica/opiekuna prawnego

w przypadku niepelnoletniego uczestnika)




