ZACHODNIOPOMORSKA REKTORAT
SZKOLA BIZNESU ul. Zotnierska 53,

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH 71-210 Szczecin

Zalacznik nr 1

Szczecin, dnia ...................

Imig i nazwisko studenta: ...
NI AIDUMUL Lo
Kierunek 1 10k StUdiOw: .....ccveeeiiiiieiiieeiiecee e
Poziom studiow: ... .. ...
Tryb studiow?: ...,

AdIes €-MaAIl: cooooiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

Dziekan/Prodziekan Wydziatuw ...................

WNIOSEK

0 przyznanie racjonalnych rozwigzan

Zgodnie z Regulaminem Studiow ZPSB §11 pkt. 7 — 11 i §12 pkt. 6 oraz Procedurg wsparcia
studentoéw z niepetnosprawnosciami w procesie ksztalcenia w Zachodniopomorskiej Szkole
Biznesu — Akademii Nauk Stosowanych, wnioskuje¢ o dostosowanie procesu studiowania do
moich potrzeb wynikajacych z orzeczenia/opinii o niepetnosprawnosci w semestrze zimowym/
semestrze letnim/ (zaznacz wlasciwe) roku akademickiego ............... Vi N na zajeciach

z przedmiotu/ow:

@ www.zpsb.pl ‘ tel. 91 81 49 450 I rektorat@zpsb.pl ﬂ facebook.com/ZPSBSzczecin



W mojej sytuacji potrzebne byloby (prosz¢ wymieni¢ potrzebne adaptacje):

Decyzj¢ w sprawie wniosku odbiorg:

1. osobiscie

2. elektronicznie, na podany adres mailowy

3. za posrednictwem upowaznionego petnomocnika: (prosze wskazac¢ dane osobowe
petnomocnika)

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, zobowigzuje si¢ powiadomi¢ prowadzacych

zajecia dydaktyczne, o przystugujacych mi racjonalnych rozwigzaniach.



Z powazaniem

podpis studenta



