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Załącznik nr ………. do regulaminu
Formularz zgłoszenia specjalnych potrzeb wynikających z niepełnosprawności ucznia/uczennicy

[bookmark: _Hlk109821871][bookmark: _Hlk534885011]Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………….. w związku z przystąpieniem mojego syna/ mojej córki …………………………………………………………………………………… do projektu 
nr RPDS.10.02.01-02-0057/21, pn. “Wsparcie edukacji w szkołach gminy Milicz”.
zgłaszam następujące potrzeby mojego syna/mojej córki wynikające z jego/jej niepełnosprawności:
	Lp.
	Rodzaj potrzeby
	Proszę wpisać potrzebę wynikającą z niepełnosprawności

	1.
	Dostosowanie przestrzeni z uwagi na niepełnosprawność ruchową:
	

	2.
	Zapewnienie specjalistycznych formy materiałów:
	

	3.
	Zapewnienie systemy wspomagającego słyszenie:
	

	4.
	Zapewnienie tłumacza języka migowego:
	

	5.
	Inne:
	






………………………………………………………………….
czytelny  podpis  rodzica/ opiekuna prawnego
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