Zatacznik nr 2

Oswiadczenie
o niepetnosprawnosci kandydata

Ja nizej podpisana/y (imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
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oswiadczam, ze kandydat (imie i nazwisko ucznia, data urodzenia)............ccoooiiiiiiiiiiii

jest osobg niepetnosprawna.

(data i czytelny podpis)



