
Załącznik nr 1 

do Zarządzenia nr 2/2023 

Rektora WSZiP z/s w Wałbrzychu  

z dnia 02 lutego 2023 r. 

 

 

WNIOSEK O DOSTOSOWANIE PROCESU KSZTAŁCENIA 

 

Dane osoby ubiegającej się o dostosowanie procesu kształcenia: 

 

Nazwisko i imię  

Nr albumu  

Kierunek  

Rok studiów  

Poziom kształcenia  jednolite magisterskie/pierwszego stopnia/drugiego stopnia * 

Numer telefonu  

E-mail  

 

 

Zwracam się z prośbą o dostosowanie procesu kształcenia do potrzeb wynikających z 

niepełnosprawności lub ze szczególnych potrzeb w okresie: rok akademicki - ………/……..; 

semestr-……………………; od ………………………. do ………………………………… 

 

Nazwa przedmiotu Proponowana forma dostosowania procesu kształcenia 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



Szczegółowe uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Do wniosku załączam:  

 kopię orzeczenia o niepełnosprawności lub dokument równoważny,  

 dokumentację medyczną, 

  plan zajęć, 

  inne……………………………….  

* proszę zaznaczyć właściwe 

 

 

……………….……………………………………………………………… 

(data, czytelny podpis studenta(-tki) 

 

Opinia: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

(data, podpis Pełnomocnika Rektora ds. Studentów z Niepełnosprawnością) 

 

Decyzja: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

(data, podpis Dziekana Wydziału Edukacji Biznesu i Inżynierii WSZiP) 

 


