Zatacznik nr 2

Oswiadczenie
o niepetnosprawnosci kandydata

Ja nizej podpisana/y (imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

ZAMIESZKA A Y e
legitymujgca/y sie dowodem 0SObiIStYM NI ... .. i
(Ao =T N g T =Y,

os$wiadczam, ze kandydat (imie i nazwisko ucznia, data urodzenia)............ccooeviiiiiiii i

jest osobg niepetnosprawna.

(data i czytelny podpis)



