Zalacznik nr

.................................. T Gdynia, dnia..................

( telefon kontaktowy )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze

( imig i nazwisko kandydata )

a. wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej ( troje i wiecej dzieci );

b. posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci:

c. jest dzieckiem rodzica, ktéry posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci;

d. jest dzieckiem rodzicow, ktorzy posiadaja orzeczenie o niepeosprawnosci;

e. posiada niepetnosprawne rodzenstwo:

f. jest dzieckiem rodzica samotnie wychowujgcego jako: panna/kawaler, wdowa/wdowiec,
rozwiedziona/rozwiedziony.

g. jest objetal/y pieczg zastepeza*.

* wlasciwe podkresti¢

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zltozenie falszywego oswiadezenia.

( data i podpis rodzica/opiekuna )



