Zatacznik nr 3

, OSWIADCZENIE
O NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB INNE WZGLEDY ZDROWOTNE KANDYDATA,
JEGO RODZICOW LUB RODZENSTWA

Ja nizej podpisana/y:
OSWIADCZAM

(prosze okresli¢ niepetnosprawnos$¢ dziecka lub inne wzgledy zdrowotne kandydata, jego
rodzicow lub rodzenstwa)

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

! Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego — kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.



