
Zał.  Nr  2 do Regulaminu  przyznawania  wsparcia   studentom

niepełnosprawnym  oraz  pracownikom  w  ramach  dotacji

budżetowej na zadania związane z zapewnieniem  warunków 

do pełnego udziału w procesie kształcenia.

Nr wniosku…………………………………….
                (Wypełnia Pełnomocnik Rektora 

                    ds. Osób Niepełnosprawnych) 

Państwowa Wyższa Szkoła Wschodnioeuropejska w Przemyślu

Wniosek o udzielenie wsparcia pracownikom współpracującym z osobami niepełnosprawnymi 

w roku akademickim  ................./.............

W  związku  z  uczestnictwem  studenta  niepełnosprawnego  na  zajęciach  dydaktycznych

…………………………………………….(należy  wpisać  jakich)prowadzonych  przeze  mnie  w  Instytucie

………………………….  zwracam  się  z  prośbą  o  udzielenie  wsparcia  ze  środków  dotacji  na  zadania

związane  ze  stwarzaniem  studentom,  będącym  osobami  niepełnosprawnymi  warunków  do

pełnego udziału w procesie kształcenia (należy określić czego wsparcie ma dotyczyć, np. wypożyczenia

specjalistycznego sprzętu lub urządzenia, wykorzystania określonych materiałów lub pomocy dydaktycznych

przygotowanych w formie dostosowanej do rodzaju niepełnosprawności, pomocy ze strony asystentów osób

niepełnosprawnych  itp.-  zgodnie  z  zapisami  §6  Regulaminu  przyznawania  wsparcia   studentom

niepełnosprawnym oraz  pracownikom w ramach  dotacji  budżetowej  na  zadania  związane  z  zapewnieniem

warunków do pełnego udziału w procesie kształcenia). 

Imię i nazwisko studenta: ........................................................................................

Kierunek studiów:  ...................................................................................................

Rok studiów: ............................................................................................................

Uzasadnienie:  

 ..................................................................................................................................................................

. 

  .................................................................................................................................................................

.. 

  .................................................................................................................................................................

.. 

  .................................................................................................................................................................

.. 

…………………………………………………………….

(data i czytelny podpis 

nauczyciela akademickiego)



Zał.  Nr  2 do Regulaminu  przyznawania  wsparcia   studentom

niepełnosprawnym  oraz  pracownikom  w  ramach  dotacji

budżetowej na zadania związane z zapewnieniem  warunków 

do pełnego udziału w procesie kształcenia.

Opinia Pełnomocnika Rektora ds. Studentów Niepełnosprawnych:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

  .................................................................................................................................................................

.. 

………………………………………………….

(Data i podpis pełnomocnika Rektora ds. 

osób niepełnosprawnych)

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przyznanie wsparcia*

 

 

 

 

..............................................................................

Data i podpis  Rektora

*- niepotrzebne skreślić


