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Do Dziekana
Wyższej Szkoły Technologii Informatycznych
w Katowicach

W N I O S E K

Zwracam się z prośbą o udostępnienie następujących pracowni dydaktycznych poza wyznaczonym planem zajęć, z uwzględnieniem określonych poniżej preferowanych dni i godziny: 
	[bookmark: Wybór1]|_|
	GW 
	

	|_|
	RIM
	

	|_|
	Sala Photo
	


Ze względu na mój stopień niepełnosprawności, dostosowując tempo i sposób pracy do swojego stanu zdrowia i sił, udostępnienie pracowni zapewni mi odpowiednie warunki studiowania i zaliczania wyżej wymienionych przedmiotów Ze względu na konieczność wsparcia asystenta osoby niepełnosprawnej w realizacji zadań dotyczących przedmiotu proszę o wyrażenie zgody na dostęp dla pracowni wraz z opiekunem: TAK/NIE*


	
	(czytelny podpis studenta)

	Popieram prośbę / nie popieram prośby*
	

	
	

	Pełnomocnik ds. Osób Niepełnosprawnych


	


	Dzień udostępnienia
	Godziny
	Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*

	
	
	

	
	Dział Planowania


Załączniki:
1.	kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności
2.	...........................................................................
3.	...........................................................................
WYPEŁNIAJĄ PEŁNOMOCNIK NIEPEŁNOSPRAWNYCH /WŁADZE UCZELNI

KOMENTARZ DO WNIOSKU

Załączona przez studenta kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności:
· wskazuje na ważność wydanego orzeczenia: TAK/NIE*
· orzeczony symbol i rodzaj przyczyny niepełnosprawności wskazuje na potrzebę zapewnienia dostępu do pracowni dydaktycznej poza wyznaczonymi godzinami zajęć: TAK/NIE*
· inne dostarczone zaświadczenia wskazują na zgodność dysfunkcji studenta z wnioskowanym udostępnieniem pracowni
· student wymaga pomocy fizycznej opiekuna w realizacji zadań w pracowni: TAK/NIE* 

UWAGI:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Po wstępnej analizie wniosku, zgodnie z Regulaminem studiów WSTI, student spełnia warunki ogólne dopuszczające decyzję zgody na udostępnienie pracowni dydaktycznych zapewniającej mu odpowiednie warunki studiowania i zaliczania przedmiotów: TAK/NIE*

Uwagi i informacje Pełnomocnika ds. Osób Niepełnosprawnych Uczelni:
      ..........................................................................................................................................................    
      ..........................................................................................................................................................
      ..........................................................................................................................................................
      ..........................................................................................................................................................

      .................................     		                ....................................................................................
               (data)				    (podpis Pełnomocnika ds. Osób Niepełnosprawnych)


PRZYGOTOWANIE DECYZJI

Wyrażam zgodę na udostępnienie materiałów dydaktycznych ...................................... TAK/NIE* 

Uwagi dla studenta:
      ..........................................................................................................................................................
      ..........................................................................................................................................................    
      ..........................................................................................................................................................
      ..........................................................................................................................................................
      ..........................................................................................................................................................
Uwagi dla Pełnomocnika ds. Osób Niepełnosprawnych:
      ..........................................................................................................................................................
      ..........................................................................................................................................................    
      ..........................................................................................................................................................
      ..........................................................................................................................................................
      ..........................................................................................................................................................


    ......................................			            ............................................................................
	      (data)							(podpis Dziekana)
* niepotrzebne skreślić
** zaznaczyć znakiem ”x” właściwe
* niepotrzebne skreślić
