............................................................. Brzeziny, dn. ......................

(imig¢ i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

o niepelnosprawnosci rodzenstwa kandydata

o$wiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem osoby niepetnosprawne;j, ktora
jest rodzenstwem kandydata:
....................................... s
Jednocze$nie oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za

ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych kandydata



