Zatgcznik nr 5
do wniosku o dofinansowanie w ramach
programu ,Aktywny samorzgd”

Sieradz, dnia ..........coooviiiiiiiiiinnnnn.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze potrafi¢ pisa¢ (z uzyciem klawiatury brajlowskiej) i czytaé
punktowe pismo Braille’a, z uzyciem zmystu dotyku, w stopniu (zaznaczy¢ X w odpowiedniej

rubryce):

bardzo ograniczonym — odczytywanie pojedynczych znakow, wskazan

zegarka brajlowskiego;

podstawowym — powolne odczytywanie pojedynczych wyrazow;

Srednio zaawansowanym — umozliwiajacym czytanie dtugich tekstow;

zawansowanym — znajomos¢ skrotow brajlowskich, notacji matematycznej

i/lub muzycznej.

Informuje, Ze pracy z uzyciem pisma Braille’a uczytam/em si¢ w nastgpujacych okresach

mojego zycia (zaznaczy¢ X w odpowiedniej rubryce) :

1-10 lat,

11 - 20 lat,

21 - 1 wigcej lat

(podpis)

2024



