……………………………………………
miejscowość, data
……………………………………………………………… 
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

………………………………………………………………
adres zamieszkania


Oświadczenie
o niepełnosprawności kandydata

Ja, niżej podpisany/a dobrowolnie oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym

osoby niepełnosprawnej: 	…………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko kandydata

W załączniku przedstawiam stosowne orzeczenie.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1										

……………………………………………………
czytelni podpis osoby składającej oświadczenie









1 Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (t.j.Dz. U. z 2025r., poz. 383 ze zm.)  -Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

Treść obowiązku informacyjnego (klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych) zwarty jest we wniosku o przyjęcie kandydata do placówki oświatowej
