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Załącznik nr 4 – wypełnia rodzic/opiekun prawny (należy wypełnić komputerowo)
			 
……………………………………………….           		…………………………………                 
Imię i nazwisko wnioskodawcy:    					/miejscowość i data/
WNIOSEK O DOSTOSOWANIE WARUNKÓW PISANIA KONKURSU 
DO POTRZEB I MOŻLIWOŚCI UCZNIA 
(przedłożyć dyrektorowi szkoły)

Na podstawie (niepotrzebne skreślić) zaświadczenia lekarskiego o przewlekłej chorobie wystawionego w dniu ……………… / orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego nr …………………..…. z dnia …………..…….. składam wniosek o dostosowanie warunków pisania Konkursu do indywidualnych potrzeb i możliwości mojego dziecka/podopiecznego (imię i nazwisko) ……..……………………………….…………….
Ubiegam się o następujące dostosowanie warunków pisania Konkursu: ………..
Potwierdzam, iż mojemu dziecku/podopiecznemu przyznano tożsame dostosowanie na czas lekcji i/lub pisania sprawdzianów, dłuższych prac pisemnych w szkole.

Uzasadnienie (należy wyjaśnić, z jakiego względu lub w jakich przypadkach wnioskowane dostosowanie jest konieczne): …………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych szczególnych kategorii mojego dziecka/podopiecznego do celów związanych z jego udziałem w Konkursie, w zakresie: informacja o niepełnosprawności i/lub chorobie oraz proponowany sposób dostosowania do niej warunków Konkursu.
Załączniki:  
1.) …..


…………………………………………………………..
Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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