NAZWISKO: oo Katowice, dnia
IMIONA: .evveeiiiiiiieee s

Kierunek Studiow: ......c.covvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
Poziom StUdiOW: ..coevveeeeeeeeee e

Grupa/forma/semestr: ...........ccceeeveerveenveennen.
AAIES: .o

Numer albumu: ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o dostosowanie warunkow zaliczen/egzamindw uwzgledniajac moj stopien

niepetnosprawnos$ci**:

|:| wydtuzenie czasu zaliczen/egzaminow (maksymalnie o 50% w stosunku do planowanego czasu)

|:| mozliwos¢ ustalenia indywidualnych termindéw zaliczen/egzaminow

|:| powiekszenie rozmiaru czcionki

|:| inne:

Uzasadnienie:

Okres wnioskowania: rok akademicki: ............ [vieiiinnn. semestr: zimowy/letni*
(czytelny podpis studenta)

Zalaczniki:

L e e

2.

* niepotrzebne skresli¢
** zaznaczy¢ znakiem ”x” wlasciwe



WYPELNIAJA PELNOMOCNIK NIEPEENOSPRAWNYCH /WLADZE UCZELNI

KOMENTARZ DO WNIOSKU

Zalgczona przez studenta kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci:

-~ wskazuje na wazno$¢ wydanego orzeczenia: TAK /NIE*

- orzeczony symbol przyczyny niepetnosprawnosci jest zgodny z wnioskowanym rodzajem dostosowania
sesji zaliczeniowo-egzaminacyjnej: TAK /NIE /NIE DOTYCZY *

- inne dostarczone zaswiadczenia wskazuja na zgodnos$¢ dysfunkcji studenta z wnioskowanym rodzajem
dostosowania sesji zaliczeniowo-egzaminacyjnej: TAK /NIE /NIE DOTYCZY*

UWAGI:

Po wstegpnej analizie wniosku, student spetnia warunki ogélne dopuszczajace decyzje zgody na dostosowanie
warunkow uzyskania zaliczen /egzaminéw uwzgledniajacych dysfunkcje studenta w zwigzku z jego
niepetnosprawnoscig: TAK /NIE*

(data) (podpis petnomocnika ds. osob niepetnosprawnych)

DECYZJA

Wyrazam zgode na dostosowanie warunkoéw uzyskania zaliczen/egzaminow: TAK /NIE*

Uwagi dla studenta:

(data) (podpis)

* niepotrzebne skreslié



