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OŚWIADCZENIE 

 

Kształcenie na studiach podyplomowych w zakresie pedagogiki specjalnej, przygotowujące do 

wykonywania zawodu nauczyciela może być prowadzone dla osób, które: 

1) posiadają kwalifikacje do nauczania przedmiotu lub prowadzenia zajęć, a nie posiadają przygotowania  

w zakresie pedagogiki specjalnej lub 

2) posiadają przygotowanie w zakresie pedagogiki specjalnej i chcą uzyskać przygotowanie  

w dodatkowym zakresie pedagogiki specjalnej. 

 
Oświadczam, iż spełniam warunki zawarte w punkcie 1 / 2 *. 
 

Na potwierdzenie dołączam ………………………….......................................... 

(oświadczenie połączone z załącznikiem) 

 

        …………………………………. 
                  (własnoręczny podpis) 

 
 
*zaznacz właściwe 
 
 
 
Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie standardu kształcenia przygotowującego do 
wykonywania zawodu nauczyciela. 
1 Rozporządzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 14 września 2023 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli, 
(Dz.U. 2023 poz. 2102, § 2, pkt 5). 

 


