Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M ALO P O L S I(A

Zatgcznik nr 13 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

INFORMACIJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA PROJEKTU
Nr FEMP.06.09-1P.01-1289/24

pn. Brzeskie Smyki — Przedszkole przyjazne dzieciom

IMi€ i NAZWISKO: .ot
PESEL: oottt st s e s s s
Rodzaj niepetnosprawnosci:

] osoba niestyszgca/stabostyszaca

] osoba niewidoma

[J osoba niepetnosprawna ruchowo

L1INNY, JAKI? oo e

Specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci:

(I specjalna dieta, Jaka? ... et

] wymagana obecno$¢ ttumacza jezyka migowego (tak/nie) .......ccccevevneee.

1 koniecznos¢ stosowania przedmiotdw i urzagdzen wspomagajgcych (tak/nie).........
T JAKICN 2 ettt et e ebe e eerae

INNE, JAKIE? ettt st s

Specjalne potrzeby nie wynikajgce z niepetnosprawnosci:
[ specjalna dieta, jaka? ....ccccoeeceeeeecceereieeee e e

[TINNE, JAKIE? ettt e e ne e

(Miejscowosé, data) (Podpis uczestnika projektu)



