BB Zalgcznik nr 4
D8 QW do Wniosku o przyjecie do internatu

w Zespole Szkot w Marcinkowicach

(nr i seria dowodu tozsamosci)

Oswiadczam, Ze Kandydat .........c.coooeiiiiiiiiiiii e e

(imig i nazwisko kandydata)
spelnia ponizsze kryterium / kryteria:

l.p. Kryterium TAK | NIE
1 Niepelnosprawnos¢ kandydata

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc lub orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnosci w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o

rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych
(Dz.U.2020.0.426).

2 Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata

Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych ((Dz.U.2020.0.426).

3 Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata
Orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
((Dz.U.2020.0.426).

4 Niepelnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata
Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o

rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
((Dz.U.2020.0.426).

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen. Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



