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     Załącznik nr  5 
do wniosku o dofinansowanie w ramach 

programu „Aktywny samorząd” 

 

          

     Sieradz, dnia ………………………….. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że potrafię pisać (z użyciem klawiatury brajlowskiej) i czytać 

punktowe pismo Braille’a, z użyciem zmysłu dotyku, w stopniu (zaznaczyć X w odpowiedniej 

rubryce): 

bardzo ograniczonym – odczytywanie pojedynczych znaków, wskazań     

zegarka brajlowskiego; 

 

podstawowym – powolne odczytywanie pojedynczych wyrazów;  

średnio zaawansowanym – umożliwiającym czytanie długich tekstów;  

zawansowanym – znajomość skrótów brajlowskich, notacji matematycznej 

i/lub muzycznej. 

 

 

Informuję, że pracy z użyciem pisma Braille’a uczyłam/em się w następujących okresach 

mojego życia (zaznaczyć X w odpowiedniej rubryce) : 

1 - 10 lat,  

11 - 20 lat,  

21 -  i więcej lat  

 

 

 

       …………………………………………… 

                                    (podpis) 

 


