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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI KANDYDATA PEŁNOLETNIEGO 
LUB NIEPEŁNOLETNIEGO 

 
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że  ……………………………………………………………….. 
                                                                                                                             imię i nazwisko kandydata pełnoletniego lub niepełnoletniego 

legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności: nr orzeczenia: …………………………….wydanym 
przez …………………………………………………………………………………………………………… 
. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
 
…………..…………………..            ….……………………………………………………………………… 
          miejscowość, data                                                czytelny podpis kandydata pełnoletniego 

lub rodzica/rodziców/ opiekuna prawnego/opiekunów prawnych 
         kandydata niepełnoletniego 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


