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DIAGNOZA POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
na potrzeby organizacji szkolenia komputerowego

Prosimy o wypetnienie ankiety, ktérej celem jest zdiagnozowanie potrzeb oséb niepetnosprawnych zwigzanych
z uczestnictwem w projekcie.

Imie i nazwisko:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

Niepetnosprawnos¢ fizyczna w stopniu:
a) lekkim

b) umiarkowanym

¢) znacznym

Uposledzenie narzadéw zmystu (wzrok, stuchu) w stopniu:

a) lekkim

b) umiarkowanym

c) znacznym
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Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu:
a) lekkim

b) umiarkowanym

¢) znacznym

1. Czy potrzebuje Pan/Pani zapewnienia specjalistycznego transportu umozliwiajgcego dojazd (tam
i z powrotem) do miejsca realizacji oferowanego szkolenia?

O nie

O tak

2. Czy potrzebuje Pan/Pani alternatywnych form przygotowania materiatéw dydaktycznych, (materiatéw
szkoleniowych)?

O nie

O tak

W przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze doprecyzowaé rodzaj dostosowania materiatdw (np. wersje
elektroniczne dokumentéw, wersje w druku powiekszonym, wersje pisane alfabetem Braille’a, wersje w jezyku
tatwym, nagranie ttumaczenia na jezyk migowy na nosniku elektronicznym, ect.):
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3. Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia w postaci: Asystenta osoby niepetnosprawnej/ Ttumacza jezyka
migowego/Przewodnika dla osoby majacej trudnosci w widzeniu, ect.?

O nie

O tak

W razie zaznaczenia ,TAK” prosze doprecyzowa¢ rodzaj wsparcia badZz wymieni¢ inny, niewskazany
w powyzszym katalogu:

4. Czy potrzebuje Pan/Pani wydtuzonego czasu wsparcia, wynikajacego np. z koniecznosci wolniejszego
ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego méwienia, odczytywania komunikatéw z ust, stosowania jezyka
tatwego, ect.?

O nie

O tak

W razie nieuwzglednienia w naszej ankiecie rodzaju wsparcia, ktére jest niezbedne dla Pani do petnego
uczestnictwa w projekcie, prosimy o wskazanie ponizej:

Dziekujemy ©
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