Wyzsza Szkota Humanistyczna

im. Krola Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie

: 64-100 Leszno, ul. Krélowej Jadwigi 10, ul. Krotka 5
(65) 529-47-77

Kwestionariusz rejestracyjny
dla studentow niepelnosprawnych
Leszno,dnia .....................

DANE OSOBOWE

1
2
3
4. Rok studiow............... Kierunek........oooiiii
5. Specjalnos$C STUAIOW ....nvinei it
6

Studia (zaznaczy¢ whasciwe): I stopnia

II stopnia
DANE DO KONTAKTU

1. Adres KOrespondenCyiy . ...o.einuiniitit i

2. Telefon KOmMOTKOWY .....uiniiii e e

INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI

1. Stopien niepetnosprawnosci (zaznaczyé wlasciwe):

lekki

umiarkowany

znaczny
1. Termin wazno$ci orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci: ...............oeeeen..n. r.
2. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci: ........ -

3. Niepetosprawno$¢ jest skutkiem dysfunkcji (zaznaczy¢ wasciwe):
narzadu wzroku
narzadu stuchu
narzadu ruchu



4. Opis niepetnosprawnos$ci z uwzglednieniem informacji, ktére moga by¢ pomocne przy
doborze odpowiedniej pomocy

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie przez pracownikow Biura ds. Studentow Niepelosprawnych
przedstawionych przeze mnie informacji w celu udzielenia mi pomocy zgodnie z Ustawg o ochronie

danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133 poz. 833).

Data Podpis studenta

Data i podpis
osoby przyjmujacej kwestionariusz



