Miejscowosc¢ , dnia

Przedszkole Samorzadowe

Pod Kasztankiem w Laskowicach
ul. Mickiewicza 3A

86-130 Laskowice

Whiosek o zapewnienie dostepnosci cyfrowej

1. Dane osoby wnioskujgcej o zapewnienie dostepnosci:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
Jako:

* 0soba ze szczegdlnymi potrzebami,

* przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdinymi potrzebami *
wnosze o zapewhienie dostepnosci cyfrowe;j:
strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej, lub aplikaciji

mobilnej, ktére majg by¢ dostepne cyfrowo (adres):

Opis elementu, ktory jest niedostepny i zakres niedostepnosci:

Alternatywny sposob dostepu (jezeli dotyczy):

Prosze skontaktowac sie ze mng w nastepujacy sposéb (nalezy wypetni¢ wiasciwg

opcje):
e listownie, na adres

e mailowo, na adres

e telefonicznie, na numer telefonu

Data i podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



