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Zatqcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Szkota kompetencji — podniesienie jakosci edukacji ponadgimnazjalnej w Powiecie Zgbkowickim”

INFORMACIJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE I NAZWISKO: ottt st sttt ettt re e saeeteste st e e e s e s tebaesaetensasesreeteseennsnnssanns
PESEL: oottt sttt e e

Rodzaj niepetnosprawnosci:

[1 osoba niestyszgca/stabostyszaca
[/ osoba niewidoma

[] osoba niepetnosprawna ruchowo

LIINNY, JAKI? oot

Specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci:

[] specjalna dieta, jaka? ......cccceeverieverervereeeene e

[1wymagana obecno$¢ ttumacza jezyka migowego (tak/nie) .......coeeveveveveeecreeennnen.

[] konieczno$¢ stosowania przedmiotow i urzgdzen wspomagajacych (tak/nie)...................
L] JAKICR? ettt s et

INNE, JAKIE? .ottt st s et

Specjalne potrzeby nie wynikajgce z niepetnosprawnosci:
[J specjalna dieta, Jaka? ......ccccccieee ettt ettt

L1HNNE, JAKIE P ittt sttt ettt s e st st sbesenes

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu”

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
(wymagany w przypadku gdy uczestnik projektu jest osobg niepetnoletnig)

*W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej Informacja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak réwniez
przez jej rodzica lub prawnego opiekuna
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