ZAtACZNIK NR 2. KRYTERIUM USTAWOWE

Szkota Podstawowa im.100-lecia Ruchu Ludowego w Wierzchostawicach

OSWIADCZENIE

O NIEPELNOSPRAWNOSCI KANDYDATA

Ja, NiZEej POAPISANA/Y....eeeiiiiieiieris i e e e o$wiadczam,

(imie i nazwisko rodzica)

ze moje dziecko —kandydat spetnia kryterium o niepetnosprawnosci

(imie i nazwisko dziecka)

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

(data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Przewodniczacy komisji rekrutacyjnej moze sprawdzi¢ okolicznosci zawarte w oswiadczeniu w terminie
wyznaczonym przez przewodniczacego lub moze zwrdcic¢ sie do rodzica/ opiekuna prawnego o dodatkowe
potwierdzenie tych okolicznosci.



