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Zat. nr 8

Ankieta dotyczgca szczegdlnych potrzeb uczestnika projektu ,, WYstartujMY
RAZEM” Ill edycja (wypetnia rodzic/ opiekun prawny)

Co mozemy zrobi¢, aby uczestnik projektu poczut sie u nas komfortowo? Czy
uczestnik projektu wymaga szczegdlnych potrzeb? Prosze zaznaczy¢ wtasciwe
odpowiedzi:

] dostepnos¢ architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie
terenu wokoét budynku, pochylnia, winda;

[} przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych
wiekszg czcionka niz standardowa;

1 materiaty w alfabecie Braille’a;

] ttumacz na przyktad: Polskiego Jezyka Migowego (PJM), systemu jezykowo-
migowego (SJIM), Systemu Komunikacji Oséb Gtuchoniewidomych (SKOGN);

] petla indukcyjna;

] wsparcie asystenta na przykfad: osoby niewidomej, osoby
gtuchoniewidomej, osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg;

] obecnos¢ osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscig;

] zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego;

1 wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z koniecznosci wolniejszego
ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego mdwienia, odczytywania
komunikatow z ust;

] specjalne potrzeby ZYWIBNIOWE .......c.ccueeeeeieiceeeieccee ettt e saesre e

L1 iNN@ NA PrZYKIAA: .ottt et st e et ae e

MiejSCOWOSE 1 data: ...cveereeiieee e et e e
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ........cccveeeeeveeeeeecrecresveceeeeeennns
Telefon KontaktoOWY: ...t e



