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Zalacznik nr 2 do Regulaminu ,dn, oo

(miejscowos¢, data)

(adres e-mail)

Pelnomocnik Biura ds. Oséb Niepelnosprawnych
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych 1

Holistycznych
ul. M. Kasprzaka 49,
01-234 Warszawa
Whiosek o uzyczenie sprzetu specjalistycznego
Zwracam si¢ z prosba o wypozyczenie nizej wymienionych sprzgtow
specjalistycznych dla potrzeb zwigzanych z procesem ksztalcenia, na okres .......................
(data)

Rodzaj sprzetu:
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Do wniosku o wypozyczenie sprzgtu specjalistycznego dotagczam
. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/ NIE*
~ dokument potwierdzajacy stan zdrowia majacy wptyw na trudnosci

w ksztalceniu TAK/ NIE*

Oswiadczenie

wiadom odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych o§wiadczam, ze

niepotrzebne skresli ):
1. nie posiadam sprzetu specjalistycznego o ktory wnioskuje: TAK/ NIE*
2. ubiegam si¢ o przyznanie sprzetu specjalistycznego na innym
kierunku studiéw: TAK/ NIE*
3. zapoznalem/ zapoznata si¢ z Regulaminem wypozyczalni urzadzen specjalistycznych

przez studentow niepelnosprawnych Wyzszej Szkoty Rehabilitacji: TAK/ NIE*

(data i podpis studenta)
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