
 
ANKIETA REKRUTACYJNA 

(dotycząca potrzeb kandydatów z różnymi niepełnosprawnościami) 
 

Celem niniejszej ankiety jest zapoznanie się z Pani/a potrzebami wynikającymi z 
niepełnosprawności lub stanu zdrowia, aby Uczelnia mogła zawczasu przygotować 
odpowiednie formy wsparcia i adaptacji procesu kształcenia.  
 
I. DANE KONTAKTOWE I INFORMACJE O KIERUNKU 

• Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………...  
• Planowany kierunek studiów: ………………………………………….........................  
• E-mail: ……………………………………………………………………………….  
• Nr telefonu: ………………………………………………………………………  

 
II. RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI / SPECYFICZNYCH POTRZEB 

1. Rodzaj niepełnosprawności (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):  
o a) osoba niewidoma lub słabowidząca  
o b) osoba niesłysząca lub słabosłysząca  
o c) niepełnosprawność ruchowa w obrębie kończyn górnych  
o d) niepełnosprawność ruchowa – problemy z poruszaniem się  
o e) inne (proszę podać jakie): 

………………………………………………………………… 
III. OCZEKIWANE WSPARCIE ASYSTENCKIE I EDUKACYJNE  
2. Czy jesteś zainteresowany/a korzystaniem z usług asystenta osoby niepełnosprawnej (np. 
pomoc w poruszaniu się po Uczelni, sporządzaniu notatek, uczestnictwie w zajęciach) lub 
tłumacza języka migowego?   
a) Tak (proszę podkreślić: asystent / tłumacz)   
b) Nie   
3. Czy jesteś zainteresowany/a udziałem w dodatkowym lektoracie z języka angielskiego 
dostosowanym do Twoich potrzeb?   
a) Tak  
b) Nie  
4. Jakich innych usług wspomagających proces edukacji będziesz potrzebować w trakcie 
studiów? ……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………...  
 
IV. ZAPLECZE TECHNICZNE I SPRZĘTOWE  
5. Czy do pełnego udziału w zajęciach wymagasz specjalistycznego sprzętu lub 
oprogramowania (np. systemy FM, lupy elektroniczne, dyktafony, klawiatury adaptacyjne)? 
Jeśli tak, proszę wymienić:  
 a) Tak: ……………………………………………………………………………………… 
b) Nie  



6. Z jakiego rodzaju sprzętu chciałbyś/chciałabyś korzystać bezpośrednio podczas zajęć 
(wykładów, ćwiczeń) lub w bibliotece? 
……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………..  
 
7. Czy byłbyś/byłabyś zainteresowany/a możliwością wypożyczenia sprzętu wspomagającego 
naukę do użytku domowego? 
……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………..  
 
V. UWAGI I OCZEKIWANIA DODATKOWE  
8. Jakich konkretnych form wsparcia oczekujesz od Uczelni w związku ze swoją sytuacją 
zdrowotną? Prosimy o przedstawienie własnych propozycji i sugestii. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
9. Czy dostrzegasz lub przewidujesz bariery (architektoniczne, komunikacyjne, cyfrowe), 
które mogą utrudnić Ci studiowanie? 
………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
10. Inne oczekiwania związane ze stworzeniem warunków do pełnego udziału w procesie 
kształcenia: ………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 


