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Podstawowe
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Ukonczone kursy



4. Dane o niepelnosprawnosci:
a) Przyczyny niepelnosprawnosci:
- uposledzenie umystowe i choroby psychiczne,
- zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu,
- choroby wzroku,
- choroby uktadu pokarmowego,
- choroby uktadu moczowo — ptciowego,
- choroby neurologiczne,
- choroby narzadu ruchu,

(odpowiednie podkreslic)
b) Naruszenie sprawnosci organizmu:
- czasowe (okresowe)
- state (trwate)
(odpowiednie podkreslic)
C) Stopien niepetnosprawnosci
1. Znaczny stopien niepetnosprawnosci
2. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
3. Lekki stopien niepetnosprawnosci
(odpowiednie podkreslic)

5. Whnioskowany kierunek szkolenia

Zalaczniki:

1. Kserokopia orzeczenia o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci (oryginaty do wgladu)
2. Kserokopia $wiadectwa ukonczenia szkoly (oryginaty do wgladu)
3. Inne dokumenty wymagane przez PUP.
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