Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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FORMULARZ ZGtOSZENIA SZCZEGOLNYCH POTRZEB

DANE UCZESTNIKA

IMIE i NAZWISKO UCZNIA: «.eeeiiiiiiieieeieee e e e e e e e e e e s e e saanns
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: .........coocvieiiiiiiiecee e
Telefon KONTaKEOWY: ..oooieiiiee e e s e e e e
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INFORMACJA O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH

Czy uczen posiada szczegdlne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie?
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JAKIE DOSTOSOWANIA UtATWIA UDZIAL W PROJEKCIE?

L1 mozliwos¢ uczestnictwa z asystentem

[] ttumacz jezyka migowego (PJM)

L1 materiaty w formie dostepnej (duza czcionka, prosty jezyk)

[ wsparcie w komunikacji

O mozliwos$¢ kontaktu SMS/e-mail

L1 iNNE@ POLIZEDY: ettt sttt sttt s b e st e nnaens

PREFEROWANA FORMA KONTAKTU

O telefon
1 SMS
O e-mail

KLAUZULA INFORMACYJNA

Podane informacje zostang wykorzystane wytacznie w celu zapewnienia dostepnosci oraz
dostosowania wsparcia do indywidualnych potrzeb uczestnika projektu.

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w powyzszym celu.

Podpis rodzica/opiekuna: .........cccceeeeeveeeecrieecereeeens
Data: oo
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