OSTERREICH
INSTITUT

FORMULARZ
OSWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH DYDAKTYCZNYCH

Szanowni Panstwo, zgodnie z ustawg o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, pytamy, czy posiadajg Pahstwo specjalne potrzeby w zakresie dydaktycznym.

Oswiadczam, ze posiadam szczegolne potrzeby w zakresie dydaktycznym.

TAK/NIE
Jesli tak:
Posiadam szczegdlne potrzeby w zakresie
e ruchowym TAK/NIE
jesli tak, prosze opisac potrzeby
o stuchowym TAK/NIE
jesli tak, prosze opisac potrzeby
o wzrokowym TAK/NIE

jesli tak, prosze opisac potrzeby

e kognitywnym
(np. bariery wynikajgce z nieneurotypowosci np. zespotu Aspergera, ADHD, autyzmu)
jesli tak, prosze opisac potrzeby TAK/NIE

e Innym niz wyzej wymienione TAK/NIE
jesli tak, prosze opisac potrzeby

Data Podpis ustugobiorcy



