Załącznik nr 1
[bookmark: _GoBack]Wniosek o przyznanie cyklicznej usługi dostosowania materiałów dydaktycznych
Wrocław, Wpisz datę
Imię i nazwisko: Wpisz imię i nazwisko
Adres e-mail: Wpisz adres e-mail
Telefon kontaktowy: Wpisz telefon kontaktowy
Wydział/Jednostka: Wpisz wydział/jednostkę
Kierunek studiów: Wpisz kierunek studiów
Rok i semestr: Wpisz rok i semestr studiów
Numer albumu: Wpisz numer albumu
Rodzaj niepełnosprawności:
☐ niewidomy
☐ słabowidzący
☐ inne (jakie?): Wpisz inny rodzaj niepełnosprawności
Czy wcześniej korzystałeś/łaś z usługi dostosowania materiałów dydaktycznych?
☐ tak
☐ nie
Okres wnioskowania o usługę (nie dłuższy niż jeden semestr studiów):
Semestr akademicki: Wpisz semestr akademicki
Lista kursów: Wpisz nazwy wnioskowanych kursów
Lista prowadzących (imię, nazwisko oraz adres e-mail): Wpisz dane prowadzących (imię, nazwisko, adres e-mail)
Lista materiałów edukacyjnych zleconych do dostosowania: Wpisz listę materiałów do dostosowania
Uwagi i propozycje co do preferowanej formy adaptacji: Wpisz uwagi i propozycje co do preferowanej formy adaptacji
	
Podpis
Decyzja kierownika Działu:
Załączone dokumenty:
1. Kopia orzeczenia lub inny równoważny dokument (do wglądu)
2. Plan zajęć
