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…..………………..…………, ………….………. 
/miejscowość i data/ 

 

Informacja o dostosowaniu warunków pisania konkursu 

do potrzeb i możliwości ucznia  

 

 
Na podstawie zaświadczenia lekarskiego o przewlekłej chorobie wystawionego  

w dniu ……………………………..… / orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego  

nr ………………………………...…. z dnia …………………...*  informuję o potrzebie dostosowania 

warunków pisania konkursu z przedmiotu/przedmiotów ………………………………….………………………… 

…………………………………………………………………………………………. do indywidualnych potrzeb i możliwości 

ucznia (imię i nazwisko, szkoła) ………………………………………………………….…………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

*niepotrzebne skreślić 

Proszę o następujące dostosowanie warunków pisania konkursu: 

• ……………………………………………………………..…………….. 

• ……………………………………………………………..…………….. 

• ……………………………………………………………..…………….. 

• ……………………………………………………………..…………….. 

 

 
 

………………………………………………………….. 
(podpis nauczyciela/opiekuna konkursu) 

mailto:scdidn@scdidn.siedlce.pl
http://www.scdidn.siedlce.pl/

