Fundusze

£e . A Unia Europejska ’
Erg;gr‘:gggsil:r::ny $ \\‘ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny W

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu zasad rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Ja nizej podpisany/a ......ccccveeeciiee e o] Y = U Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
os$wiadczam, ze jestem osobg petnosprawng/niepetnosprawng/jestem rodzicem/opiekunem

prawnym osoby niepetnosprawnej*
Stopien niepetnosprawnosci:
o lekki

O umiarkowany

Oznaczny

Orzeczenie o niepetnosprawnosci Nr.................. wazne do .....cccceeeeeeeeeennn. 20.......... r.

/bezterminowo.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) podpis uczestnika projektu

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
( w przypadku niepetnoletniego ucznia)




