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Zal. Nr 4 do Regulaminu zasad rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Ja nizej podpisany/a et et e ae e PESEL....coviiiiiiie e
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze jestem osobg pelnosprawna/niepelnosprawna/jestem

rodzicem/opiekunem prawnym osoby niepetnosprawnej*

Stopien niepetnosprawnosci:
O lekki

0 umiarkowany

L] znaczny

Orzeczenie o niepetnosprawnosci Nr.................. wazne do .....ccceeeveenneennns 20..........I.

/bezterminowo.

*niepotrzebne skresli¢

podpis uczestnika projektu

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
( w przypadku niepetnoletniego ucznia)




