Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

Wojewoddztwo
Slaskie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

MAM POMYSE MA by
MIEJSKIE WY ZWANIA!

RAZP |

09.04.2026 R., CZWARTEK, GODZINA 9.00

Nazwa zespotu

Sktad zespotu:

Imie i nazwisko opiekuna

Numer telefonu opiekuna

Nazwa szkoty

Jesli posiadasz szczegdlne
potrzeby, poinformuj nas o
tym

Zaznacz ustuge, ktérej potrzebujesz:

* symultaniczny przekaz tekstowy (napisy na zywo)
e ttumacz polskiego jezyka migowego

e petla indukcyjna

* powiekszony tekst

einne ..........

¢ wsparcie asystenta

- osoby niewidomej

- osoby gtuchoniewidomej

- osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng




