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1. Zgłaszam potrzeby w zakresie organizacji szkoleń związane np. z tłumaczem języka 

migowego, pętlą indukcyjną, wsparciem asystenta os. niewidomej/głuchoniewidomej/z 

niepełnosprawnością fizyczną, powiększony tekst, inne. Jeżeli tak to wpisz jakie 

potrzeby mają być zaspokojone 

a) Nie dotyczy 

b) inne ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………. 

(czytelny podpis uczestnika projektu) 


