
Załącznik nr 4 do Regulaminu 

Leszno, dnia  ...................................................................................................................... r. 

Decyzja Prorektora ds. Studentów w sprawie przyznania 

wsparcia studentowi ze szczególnymi potrzebami edukacyjnymi 

1. Dane studenta 

Imię i nazwisko  ...................................................................................................................  

Kierunek studiów  ...............................................................................................................  

Nr albumu  ..........................................................................................................................  

System studiów: (prawidłowe podkreślić) stacjonarne /niestacjonarne 

Rok studiów  ............................  (prawidłowe podkreślić) semestr zimowy / semestr letni 

Poziom studiów: (prawidłowe podkreślić) studia pierwszego stopnia / studia drugiego 

stopnia / jednolite studia magisterskie 

2. Rozstrzygnięcie 

a) Przychylam się do wniosku studenta oraz opinii Dyrektora Instytutu i wyrażam 

zgodę na zastosowanie proponowanych dostosowań 

b) Przychylam się częściowo do wniosku studenta oraz opinii Dyrektora Instytutu i 

wyrażam zgodę na zastosowanie dostosowań w następującym zakresie 

.................................................................................................................................  

.................................................................................................................................  

.................................................................................................................................  

z uwagi na ...............................................................................................................  

.................................................................................................................................  

.................................................................................................................................  



.................................................................................................................................  

c) Nie przychylam się do wniosku studenta oraz opinii Dyrektora Instytutu  

d) Proszę o przeprowadzenie rozmowy ze studentem w celu doprecyzowania 

zakresu wsparcia. 

Pouczenie 

Studentowi przysługuje prawo złożenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy do 

Rektora ANS Leszno w terminie 14 dni od dnia doręczenia niniejszego rozstrzygnięcia. 

Prorektor ds. Studentów  ....................................................................................................  


