
 

„Dotyczy projektu nr FEPD.08.02-IZ.00-0011/25” 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu 

 

ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEŃ W ZAKRESIE DOSTĘPNOŚCI 

do projektu: „Rozwój kształcenia ogólnego w Gminie Łomża” 

nr FEPD.08.02-IZ.00-0011/25 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Podlaskiego 2021–2027 

 

Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki  
PESEL  
Nazwa szkoły  

W przypadku ucznia/uczennicy niepełnoletniego/niepełnoletniej ankietę wypełnia i podpisuje rodzic/opiekun 

prawny. W przypadku osoby pełnoletniej ankietę wypełnia i podpisuje uczestnik/uczestniczka. 

Czy w związku z udziałem w Projekcie istnieje potrzeba zapewnienia szczególnych warunków lub 

usprawnień? 

☐ NIE     ☐ TAK – proszę wskazać poniżej 

Dostępność miejsca realizacji wsparcia 
☐ sala bez barier architektonicznych   ☐ dostęp do windy/podjazdu   ☐ 

dostosowane miejsce pracy   ☐ inne: ........................................................ 

Materiały edukacyjne/szkoleniowe 
☐ powiększony druk   ☐ materiały elektroniczne   ☐ materiały w formacie 

alternatywnym   ☐ inne: ........................................................ 

Sposób komunikacji i prowadzenia zajęć 
☐ dostosowanie sposobu przekazywania informacji   ☐ indywidualizacja 

tempa pracy   ☐ inne: ........................................................ 

Wsparcie podczas udziału w zajęciach 
☐ dodatkowe wsparcie pedagogiczne   ☐ wsparcie asystenta (jeżeli 

niezbędne i możliwe)   ☐ inne: ........................................................ 
Szczególne potrzeby żywieniowe – jeżeli wyżywienie jest 
zapewniane 

........................................................................................................................ 

Inne potrzeby/usprawnienia ........................................................................................................................ 
Informacje podane w ankiecie służą rozpoznaniu potrzeb związanych z zapewnieniem dostępności udziału w Projekcie i zastosowan iem 

odpowiednich usprawnień. 

Miejscowość, data 
Czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna 

prawnego 
 

 
 

 

 


