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N A DUMU:.

za posrednictwem
Pelnomocnika  Rektora ds. oséb
Z niepelnosprawnosciami ANS Gniezno

WNIOSEK O ADAPTACJE PROCESU KSZTALCENIA

Niniejszym, wnosze 0 wyrazenie zgody na adaptacje mojego procesu ksztalcenia w

ANS Gniezno w nastgpujacy sposob (zaznaczy¢ wilasciwe X).

1. | Wsparcie thumacza jezyka migowego

2. | Korzystanie podczas zaje¢ z dodatkowego, specjalistycznego sprzetu, np. lupy,
powigkszalnik, laptop ze specjalistycznym oprogramowaniem, itp.

3. | Adaptacje materialow dydaktycznych, np. druk powickszony, druk w j. brajla, grafiki
wypukte, itp. — dla os6b z niepelnosprawnoscig wzroku lub innymi
niepetnosprawnosciami w uzasadnionych przypadkach.

4. | Zmiana formy zdawania egzaminu/zaliczenia, np. z formy pisemnej na ustng
i odwrotnie.

5. | Wydluzenie czasu trwania egzaminu/zaliczenia.

6. | Zastosowanie podczas egzaminu/zaliczen dodatkowych urzadzen/specjalistycznego
sprzetu/pomocy dydaktycznych, np. klawiatury specjalistycznej, specjalistycznego
oprogramowania, dodatkowego o$wietlenia, systemow FM wspomagajacych styszenie i
innych niezbednych.

7. | Zastosowanie alternatywnej formy zapisu, np. druk powigkszony, druk w j. brajla,
zapis w formie odczytywanym przez specjalistyczne programy.

8. | Udzial podczas egzaminu/zaliczenia thumacza jezyka migowego.

9. | Mozliwo$é zdawania egzaminu w odrebnej sali.
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10. | Inne proponowane formy wsparcia podczas zaje¢¢ lub zdawania egzaminéw/zaliczen
(prosze opisac):

Prosze¢ opisaé zaznaczony rodzaj adaptacji (z pkt. 1-9 powyzej) poprzez wskazanie
konkretnej proponowanej formy wsparcia (np. proponowany czas wydtuzenia czasu
trwania egzaminu ze wskazanego przedmiotu, proponowane dodatkowe materialy
dydaktyczne itp.):

Prosze wskaza¢, jak Pani/Pana szczegolne potrzeby lub niepelnosprawnosci wplywaja

na proces ksztalcenia i uzasadni¢ przyznanie adaptacji procesu ksztalcenia.



Wyrazam zgodg¢ na poinformowanie Dyrektora Instytutu ANS Gniezno, w ktorym studiuje oraz

prowadzacego/ych zajecia, w trakcie ktorych moze by¢ wprowadzana wnioskowana adaptacja

o tresci ztozonego wniosku celem wdrozenia adaptacji.

Jednoczes$nie potwierdzam, ze zapoznatem si¢ z Zarzadzeniemnr ............. Rektora Akademii
Nauk Stosowanych im. Hipolita Cegielskiego w Gnieznie Uczelnia Panstwowa z dnia
................... w sprawie: zasad dostosowania procesu ksztatcenia dla osob ze szczegodlnymi
potrzebami, w tym osobom z niepelnosprawnosciami w Akademii Nauk Stosowanych im.

Hipolita Cegielskiego w Gnieznie Uczelnia Panstwowa.

Zalaczniki - do wgladu Pelnomocnika Rektora ds. osob z niepelnosprawnosciami

(zaznaczy¢ wlasciwe X )

] orzeczenie o niepelnosprawnosci z dnia ...............

] inne dokumenty (prosze wpisac jakie)

data i podpis Wnioskodawcy



Kolejne strony wniosku wypelnia Uczelnia

Wypelnia Pelnomocnik Rektora ds. os0b z niepelnosprawnosciami ANS Gniezno, na
podstawie wywiadu z Wnioskodawca.

Informacje o niepelnosprawnosci/szczegélnych potrzebach.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci nrdokumentu ........................ooei data
WaZNOSCL ..,

Stopien niepelnosprawnosci:
lekki

umiarkowany

znaczny

= Opis szczegbdlnych potrzeb/niepetnosprawnosci:

= QOpis wplywu szczego6lnych potrzeb/niepelnosprawnosci na mozliwos¢ wykonywania
przez Wnioskodawce obowigzkdéw zwigzanych z procesem ksztatcenia:

=  Wstepna propozycja adaptacji uzgodniona z Wnioskodawca:



OPINIA
Nauczyciela akademickiego prowadzacego zajecia z Wnioskodawca.

Po zapoznaniu si¢ ze ztozonym wnioskiem pozytywnie opiniuj¢/negatywnie opiniuje”
proponowang adaptacje procesu ksztalcenia (ponizej uzasadnienie):

Proponuje inng forme adaptacji procesu ksztalcenia (w przypadku braku mozliwo$ci
zastosowania proponowanej adaptacji)

* niepotrzebne skresli¢



OPINIA

(osoba wskazana przez Pelnomocnika Rektora ds. 0séb z niepetnosprawnosciami ANS
Gniezno)

Po zapoznaniu si¢ ze ztozonym wnioskiem pozytywnie opiniuj¢/negatywnie opiniuje”
proponowang adaptacje procesu ksztalcenia (ponizej uzasadnienie):

Proponuj¢ inng forme¢ adaptacji procesu ksztalcenia (w przypadku braku mozliwo$ci
zastosowania proponowanej adaptacji)

* niepotrzebne skresli¢



OPINIA KONCOWA
Pelnomocnika Rektora ds. 0sob z niepelnosprawnosciami ANS Gniezno

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu z Wnioskodawca i przedtozonej dokumentacji
pozytywnie opiniuj¢/negatywnie opiniuje” nastepujaca adaptacje procesu ksztalcenia:

* niepotrzebne skresli¢

Jako Pelnomocnik Rektora ds. osob z niepelnosprawnos$ciami ANS Gniezno rekomenduje
przyznanie wyzej opisanej adaptacji na okres™:

1 semestr zimowy roku akademickiego .................c.eveenne.

1 semestr letni roku akademickiego ...........................

[ inny (wpisac date/y) ....ooviiiiiiiiiiinn,

* do wypetnienia tylko w przypadku pozytywnej opinii Petnomocnika

Gniezno,dn. ...,

pieczatka 1 podpis

Pelnomocnika Rektora ds. oséb
z niepetnosprawnosciami ANS Gniezno



Rozstrzygniecie Prorektora ds. studenckich

Na podstawie wniosku, przedlozonych opinii oraz dostarczonej dokumentacji
postanawiam, co nastepuje:

Adaptacja jest wydawana na okres™:
1 semestr zimowy roku akademickiego ...........................

1 semestr letni roku akademickiego ...........................

[ inny (wpisac date/y) ....oooviiiiiiiiiiiinn,

* do wypetnienia tylko w przypadku przyznania adaptacji

GNIEZNO, AN, ..o
pieczatka i podpis

Od powyzszego rozstrzygnigcia przystluguje odwotlanie do Rektora, ktore nalezy wnies¢ za

posrednictwem Prorektora ds. studenckich ANS Gniezno w terminie 14 dni od jego ogloszenia

lub otrzymania.



