Formularz zgtoszenia potrzeb specjalnych

Dane uczestnika (wymagane):

Imig¢ i nazwisko:

Data wypehienia formularza:

Nazwa szkolenia, na ktore zglasza si¢ uczestnik:

Planowany termin szkolenia:

Obecnie wykonywany zawod:

Specjalizacja / branza:

1. Czy posiada Pan/Pani szczegélne potrzeby wptywajace na sposéb
uczestniczenia w szkoleniu?

O Tak

O Nie

Jesli tak, opisz szczegdtowo niepetnosprawnosé, ograniczenia lub inne potrzeby.

2.Jakie dostosowania s potrzebne, aby uczestnik mégt komfortowo braé udziat
szkoleniu/

(np. dlugosé przerwy, pomoc asystenta, dostosowane materialy, oswietlenie, tempo pracy)




3. Czy uczestnik potrzebuje dostosowania materialéw szkoleniowych do swoich
specjalnych potrzeb?

OTak O Nie

Jakie materiaty lub formy sa potrzebne?

Czy potrzebne jest dostosowanie czasu/tempa/ forma szkolenia:

O Tak
O Nie

Jakie?

4. Inne uwagi uczestnika

5. Oswiadczenie uczestnika

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne z prawda i stuza wylacznie o dostosowania
szkolenia do moich potrzeb,



Data: Podpis uczestnika :
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