
     Konkurs o Zdrowiu 2026/2027  

 

 

Załącznik nr 5 – wypełnia dyrektor szkoły (należy wypełnić komputerowo) 

 

 

……………………………………………… 

(pieczęć szkoły) 

Formularz dot. złożonego wniosku o dostosowanie warunków  

pisania Konkursu do potrzeb i możliwości ucznia 

1. Nazwisko i imię ucznia: ………………………………………… 

2. Data złożenia wniosku w szkole: ……………………………….. 

3. Numer telefonu kontaktowego do dyrektora szkoły ……………………………………… 

4. Podstawa złożenia wniosku (zaznacz właściwe): 

a) orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr ……………………….. ze względu na 

…………………………… 

b) zaświadczenie lekarskie (należy dołączyć skan zaświadczenia) 

5. Rodzaj dostosowania, o które ubiega się rodzic/prawny opiekun: 

……………………………………………………… 

6. Uzasadnienie/rekomendacja dyrektora szkoły i dodatkowe uwagi: ………………………… 

 

Potwierdzam, iż powyższe dane są zgodne z wnioskiem o dostosowanie warunków pisania 

Konkursu do potrzeb i możliwości ucznia złożonym w szkole przez rodzica/prawnego opiekuna. 

Potwierdzam, iż uczniowi przyznano tożsame dostosowanie na czas lekcji i/lub pisania 

sprawdzianów, dłuższych prac pisemnych w szkole. 

Potwierdzam wyrażenie zgody rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych 

szczególnych kategorii dziecka/podopiecznego, którego dotyczy niniejszy formularz, w zakresie: 

informacja o niepełnosprawności i/lub chorobie oraz proponowany sposób dostosowania do niej 

warunków Konkursu w oświadczeniu złożonym w szkole (zał. nr 3 do Regulaminu). 

 

 

 

………………………………………………………….. 

Data, pieczęć i podpis dyrektora szkoły  


