Oswiadczenie dotyczgce
kryteriow naboru do szkot podstawowych na terenie Gminy Brzeg

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko kandydata) (imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnegol)

(adres zamieszkania kandydata) (adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnegol)

(adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego2)

OSWIADCZENIE nr 9

Oswiadczam/y, ze oboje z rodzicow (prawnych opiekunéw) kandydata posiadajg orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci, lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27.08.1997r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2013r. Nr 127,poz 721,z pdz. zm.)

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen

(podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw)



