ZAtACZNIK NR 4. KRYTERIUM USTAWOWE

Szkota Podstawowa im.100-lecia Ruchu Ludowego w Wierzchostawicach

OSWIADCZENIE

O NIEPELNOSPRAWNOSCI OBOJGA
Z RODZICOW KANDYDATA

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze spetniam kryterium o niepetnosprawnosci

Imie i nazwisko rodzica/ prawnego OPIEKUNA. ............eeeiiiuiieeieiiee e s e

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

Data i podpis .......coocveeiiiiieeeiiiee e

Imie i nazwisko rodzica/ prawnego OPIEKUNA. ..........c.ceveiiiiiieeiiiie e ecee e e e e
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego

oswiadczenia.

Data i podpis .......cocevveiiiiiieeeiiiie e

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