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jego/jej studiowanie mogg zaktécaé nastepujgce czynniki (prosimy wymienié najwazniejsze trudnosci):

Inne trudnosci i/lub wazne informacje dotyczagce stanu zdrowia studenta/studentki
istotne dla procesu edukac;ji (prosimy wypetni¢, jesli dotyczy):

(data, pieczatka i podpis



