Piecze¢ nagtdowkowa

ZASWIADCZENIE LEKARZA/LOGOPEDY/DYREKTORA SZKOLY/

PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ*

wydane dla potrzeb PCPR w Swieciu-
likwidacja barier w komunikowaniu si¢/ dofinansowanie do zakupu sprzg¢tu komputerowego
/prosimy wypetnia¢ czytelnie w jezyku polskim/

Imie i nazwisko

PESEL adres zamieszkania

1. Niepetnosprawnos¢ dotyczy dysfunkcji narzadu (zaznaczy¢ wlasciwe):
L1 wzroku
] stuchu
I mowy

2. Czy w zwigzku z istniejacg niepelnosprawnosciga wystepuja zaburzenia komunikowania si¢ z
innymi ludzmi?

L TAK L1 NIE

3. Czy zaburzenia komunikowania si¢ mozna pokona¢ w wyniku postugiwania si¢ komputerem
wyposazonym w specjalistyczne programy komputerowe/edukacyjne:

O TAK O NIE

4. Zalecane specjalistyczne programy komputerowe/edukacyjne (doktadna nazwa programu):

Data

Piecze¢ i podpis osoby wystawiajacej
zaswiadczenie

* prosimy wypehia¢ w przypadku 0sob niepetnosprawnych, u ktorych przyczyna powstania niepetnosprawnosci (wynikajaca z orzeczenia)
sa: zaburzenia glosu, mowy (03-L), wzroku (0-4 O)



