Oswiadczenie
o niepelnosprawnosci kandydata
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jest osoba niepetnosprawna.
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1. Zgodnie z Art. 150 ust. 6 Prawo o§wiatowe, o§wiadczenia sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych o$wiadczen. Sktadajacy os$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
nastepujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”. Klauzula
ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen.



