
Załącznik nr 2D 
……………………………………….. 
      imię i nazwisko składającego oświadczenie 
 

……………………………………….. 
           numer i seria dokumentu tożsamości 
 

……………………………………….. 
                        wydany przez 

 
 

 
Oświadczenie 

o niepełnosprawności w rodzinie kandydata 
 

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1,  

 

oświadczam, że w rodzinie, w której wychowuje się  ………………………………..........  

                                                                                                                               imię i nazwisko kandydata            

 występuje niepełnosprawność członka rodziny. 

 

Proszę podać: 

Imię i nazwisko członka rodziny/stopień pokrewieństwa/ orzeczenie o niepełnosprawności 
wydane przez:   
  
………………………………………………………………………………………….………  
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
…………………………                                          ………………………………………. 
      miejscowość/data                                                 czytelny podpis osoby składającej oświadczenie  
 
 

                                                 
1 Zgodnie z Art. 150 ust. 5 ustawy Prawo oświatowe, oświadczenia wymagane, jako potwierdzające spełniania przez 
kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 
Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za 
złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań. 


