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Wniosek o racjonalne dostosowania w procesie kształcenia / egzaminowania
Wydział WAB

Formularz dla studentów zgłaszających potrzebę dostosowań wynikających ze szczególnych potrzeb (np. niepełnosprawność, stan zdrowia). Wypełnij czytelnie i złóż w dziekanacie lub prześlij e‑mailem do osoby kontaktowej.
Osoba kontaktowa (WAB): [Joanna Siwek, specjalista ds. wsparcia OzN ] – e‑mail: joanna.siwek@wab.edu.pl
	Imię i nazwisko studenta:
	

	Nr albumu 
	

	Kierunek i forma studiów / rok:
	

	Adres e‑mail / telefon:
	

	Opiekun roku (jeśli dotyczy):
	

	Data złożenia wniosku:
	



1) Opis potrzeb i uzasadnienie
Proszę opisać, jakich trudności Pan/Pani doświadcza w toku studiów i czego dotyczą (zajęcia, egzaminy, praktyki itp.):




2) Wnioskowane dostosowania
☐ wydłużenie czasu na egzamin/zaliczenie
☐ zmiana formy zaliczenia (ustna/pisemna/elektroniczna)
☐ powiększone materiały / wysoki kontrast / wydruk A3
☐ możliwość korzystania z oprogramowania wspierającego (np. czytnik ekranu)
☐ asysta lektorska / wsparcie podczas egzaminu
☐ zmiana miejsca w sali / dostęp do gniazda zasilania
☐ inne (proszę opisać): _______________________________

3) Zakres i czas obowiązywania dostosowań
Dotyczy: ☐ zajęć (jakich?) __________________  ☐ egzaminu z przedmiotu __________________  ☐ całego semestru / roku ________

4) Załączniki (jeśli są)
☐ dokumentacja medyczna / orzeczenie (nieobowiązkowe)  ☐ inne: __________________

5) Zgoda na przetwarzanie danych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i informacji o stanie zdrowia w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia niniejszego wniosku, zgodnie z przepisami RODO.
Miejscowość, data: ____________________    Podpis studenta: ____________________

------------------------------------------------------------------------------------
Wypełnia Uczelnia
	Decyzja (zaakceptowano/odmowa/częściowo):
	

	Zakres przyznanych dostosowań:
	

	Okres obowiązywania:
	

	Osoba zatwierdzająca (funkcja, podpis, data):
	

	Uwagi / sposób realizacji (odpowiedzialni):
	



Sposób złożenia: formularz można dostarczyć do dziekanatu lub wysłać e‑mailem do osoby kontaktowej wskazanej powyżej.
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