(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

o niepetnosprawnosci rodzenstwa kandydata

Ja, nizej podpisany/a

dobrowolnie @ oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym  osoby
niepetnosprawnej, ktora jest rodzenstwem (imie i nazwisko kandydata)

W zatgczeniu przedstawiam stosowne orzeczenie.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
potwierdzam witasnorecznym podpisem zgodnos¢é danych w oswiadczeniu.
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