Zatgcznik nr 2

(adres)
Oswiadczenie
o niepetnosprawnosci kandydata
Niniejszym oswiadczam, ze COrKa/Syn...........coviiiiiiiiiiiiiininaans posiada

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosgé,
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (tekst jednolity: Dz.U.z

2011r., Nr 127, poz.721 z p6zn. zm.)*

*Witasciwe podkreslic

(podpis rodzica kandydata)



