Zalacznik nr 2D

wydany przez

Oswiadczenie
o niepelnosprawnosci w rodzinie kandydata

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia®,

oswiadczam, ze w rodzinie, w ktorej WyChOwUje Si€ ........cooiiviiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiinien,

imie i nazwisko kandydata
wystepuje niepelnosprawnos¢ cztonka rodziny.

Prosze podac:

Imie i nazwisko czlonka rodziny/stopien pokrewienstwa/ orzeczenie o niepelnosprawnosci
wydane przez:

miejscowo$¢/data czytelny podpis osoby sk}adajacej oSwiadczenie

! Zgodnie z Art. 150 ust. 5 ustawy Prawo o$wiatowe, o$wiadczenia wymagane, jako potwierdzajace spelniania przez
kandydata kryteri6w rekrutacyjnych sktada sie pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan.
Sktadajacy jest zobowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,,Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosSci karnej za skfadanie
fatszywych zeznan.



