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Załącznik nr 4

…………………………………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
…………………………………………………
(adres zamieszkania)
…………………………………………………



OŚWIADCZENIE 
o niepełnosprawności jednego z rodziców/prawnych opiekunów kandydata


Na podstawie z art. 150 ust. 2 pkt. 1 lit. b ustawy Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, 949 i 2203) oświadczam, że posiadam orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W załączeniu oryginał orzeczenia, notarialnie poświadczona kopia lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata (niepotrzebne skreślić)


………………………………………………………
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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