
 

 

 

 

Oświadczenie o niepełnosprawności 

 

Oświadczam, że: - 
 

1) Ja………………..……………….…………....................................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)  

posiadam orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez:  

……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………

……………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) Współmałżonek/rodzeństwo kandydata  

…………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej) 
posiada orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………................................................ 

3) Dziecko - kandydat 

…………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

  (imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej)  
posiada orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………................................................ 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.  

 

...............................................................                    ...................................................................... 
(miejscowość, data                                                       (podpis osoby składającej oświadczenie) 


