Wyzsza Szkota Humanistyczna im. Kréla Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie
64-100 Leszno, ul. Krolowej Jadwigi 10, ul. Krétka 5
: (65) 529-47-77, 502-106-439, 502-106-416

Kwestionariusz rejestracyjny
dla studentow niepelnosprawnych

Leszno,dnia .....................
DANE OSOBOWE
Lo NAZWISKO e
2 s+
30 NI AIDUMU ..o
4. Rok studiow............... Kierunek........oooeiiii
5. Specjalnos$C STUAIOW .....vineiiii e
6. Studia (zaznaczyé whasciwe): I stopnia
II stopnia
DANE DO KONTAKTU

Prosimy o uzupelnienie danych na ktore wyraza Pani/Pan zgod¢ w celu kontaktu
Uczelni ze studentem. Dane osobowe bedziemy przetwarzaé tylko i wylacznie w celu
kontaktu.

1. Adres KOrespondenCy iy .....o.einuiniitii et

2. Telefon KOMOTKOWY ......oniii e

INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI

1. Stopien niepetnosprawnosci (zaznaczyé wlasciwe):

lekki

umiarkowany

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

3. Niepetlosprawno$¢ jest skutkiem dysfunkcji (zaznaczy¢ wtasciwe):
narzadu wzroku
narzadu stuchu



narzadu ruchu

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

Oswiadczam iz zapoznalam/zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna dot. przetwarzania moich

danych osobowych.

Data Podpis studenta

Data i podpis
osoby przyjmujacej kwestionariusz



