Zatqgcznik nr 7 do Regulaminu - Analiza potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez AL D_OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska SLASK

Przyczyna niepetnosprawnosci (kod) - PROSZE ZAZNCZYC ZGODNIE Z ORZECZENIEM:

0 01-U - uposledzenie umystowe

0 02-P - choroby psychiczne

0 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

0 04-0 - choroby narzadu wzroku

0 05-R - uposledzenie narzadu ruchu

0 06-E - epilepsja

0 07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia

0 08-T - choroby uktadu pokarmowego

0 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego

o0 10-N - choroby neurologiczne

o 11-1 -inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego

0 12-C - cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

O w orzeczeniu nie wskazano przyczyny niepetnosprawnosci

Prosze wskazaé, ktére z usprawniern mogg poméc Uczniowi/ Uczennicy/ Nauczycielowi
w korzystaniu ze wspracia w ramach Projektu:

O specjalistyczny transport na miejsce realizacji wsparcia

O dostosowanie architektoniczne budynku:

0 budowa podjazddéw ‘I:l montaz platform, wind, podnosnikow ‘
0 oznakowanie budynku elementami kontrastowymi i wypuktymi

w tym:

0 dostosowanie infrastruktury komputerowej (np.: program powiekszajgcy, mowiacy)

o alternatywne formy przygotowania materiatéw projektowych:

0 wersje elektroniczne dokumentow ‘m wersje pisane alfabetem Braille’a
w tym: o wersje w druku powiekszonym
O nagranie ttumaczenia na jezyk migowy na nosniku elektronicznym

o dostosowanie akustyczne (systemy wspomagajgce styszenie)

O asystent ttumaczacy na jezyk tatwy

O asystent osoby z niepetnosprawnoscia

o ttumacz jezyka migowego lub ttumacz-przewodnik

o przewodnik dla osoby majacej trudnosci w widzeniu

Oinne

Jakie inne? Prosze wskazac inne usprawnienia:

Data Czytelny podpis Kandydata (Ucznia/ Uczennicy/ Nauczyciela)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepetnoletniego Kandydata (Ucznia/ Uczennicy)
(jesli dotyczy) 1

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej analiza potrzeb powinna zostac podpisana przez jej prawnego opiekuna.



