
                                                                                                                              Załącznik nr  1. 

      

Zespół Szkolno – Przedszkolny w Pogrzebieniu  

Wniosek o zapewnienie 

dostępności architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej 

1. Imię i nazwisko: 
2. Wskaż preferowaną formę kontaktu ze strony szkoły i podaj wybrane dane 

kontaktowe: 

□   telefonicznie: 

□   e-mailowo: 

□   korespondencyjnie: 

□   telefonicznie przez osobę trzecią: 

1. Wskaż i krótko opisz brak dostępności: 

□   architektonicznej: 

…………………………………………………………………………………………………
……………………… 

…………………………………………………………………………………………………
……………………… 

□   informacyjno-komunikacyjnej: 

…………………………………………………………………………………………………
……………………… 

…………………………………………………………………………………………………
……………………… 

1. Krótko opisz oczekiwany sposób zapewnienia dostępności przez Urząd. 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………… 

1. Określ rodzaj sprawy, którą chcesz załatwić w Urzędzie (jeśli dotyczy) 



…………………………………………………………………………………………………
……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………… 

                

  

  

                                                                                ……………………………………………
……………. 

Miejscowość, data:                                                                           Podpis wnioskodawcy: 

  

 

 

 


