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Zatgcznik nr 1
Wz6r formularza zgtaszania potrzeb uczestnika

Oswiadczam, ze wskazane przeze mnie formy wsparcia odpowiadaja moim indywidualnym
potrzebom rozwojowym i edukacyjnym oraz sg zgodne z moimi mozliwosciami psychofizycznymi.

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe opcje potrzeb uczestnika:

[ Nie zgtaszam zadnych specjalnych potrzeb

U Ttumacz Polskiego Jezyka Migowego (PJM)

[ Ttumacz systemu jezykowo-migowego (SJM)

[ Ttumacz Systemu Komunikowania sie Oséb Gtuchoniewidomych (SKOGN)

[ Dostepnos¢ architektoniczna (np. wejscie na poziomie terenu, pochylnia, winda)

[ Przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych drukowanych wiekszg czcionkg niz
standardowa

I Materiaty w alfabecie Braille’a
U Petla indukcyjna

] Wsparcie asystenta (np. osoby niewidomej, gtuchoniewidomej lub z niepetnosprawnoscia
ruchowa)

[0 Obecnos¢ osoby towarzyszacej / asystenta osoby z niepetnosprawnoscia
[ Specjalne potrzeby zywieniowe

[ Zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego

U Inne potrzeby (prosze opisac):



