A\ MALOPOLSKA

Zatacznik nr 4 do Regulaminu
szczegotowych zasad rekrutacji
na staze - praktyki

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Janizej podpisany/a ........ccccevvveeeienieeniienie e PESEL.....coooiiiiieiiieeee, swiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
oswiadczam,ze jestem osoba pelnosprawng/niepetnosprawna/jestem rodzicem/opiekunem

prawnym osoby niepelnosprawnej*

Stopien niepelnosprawnosci:
O lekki

0 umiarkowany

O znaczny

Orzeczenie 0 niepelnosprawnos$ci Nr.................. wazne do .......ccceeeeeneennen. 20.......... .

/bezterminowo.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢é, data) podpis uczestnika projektu,
rodzica/opiekuna prawnego

( w przypadku niepelnoletniego ucznia)



