
 

FORMULARZ  

OŚWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH DYDAKTYCZNYCH 

 

 

Szanowni Państwo, zgodnie z ustawą o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami, pytamy, czy posiadają Państwo specjalne potrzeby w zakresie dydaktycznym. 

 

Oświadczam, że posiadam szczególne potrzeby w zakresie dydaktycznym.  

          TAK/NIE 

Jeśli tak: 

Posiadam szczególne potrzeby w zakresie 

 ruchowym        TAK/NIE 

jeśli tak, proszę opisać potrzeby 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 słuchowym        TAK/NIE 

jeśli tak, proszę opisać potrzeby 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 wzrokowym        TAK/NIE 

jeśli tak, proszę opisać potrzeby 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 kognitywnym  

(np. bariery wynikające z nieneurotypowości np. zespołu Aspergera, ADHD, autyzmu) 

jeśli tak, proszę opisać potrzeby     TAK/NIE 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 Innym niż wyżej wymienione      TAK/NIE 

jeśli tak, proszę opisać potrzeby 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 

 

……………………………..      ……………………………… 

Data           Podpis usługobiorcy 

 


