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adres zamieszkania

Oswiadczenie o potrzebie korzystania

z ustug ttumacza migowego

Ze wzgledu na mojg dysfunkcje stuchu/mowy i wynikajagce z niej problemy
z komunikacjg (komunikuje sie z otoczeniem metodami wspomagajgcymi/alternatywnymi)
oswiadczam, iz dla prawidtowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy korzystac
bede ze wsparcia w formie ustugi ttumacza migowego.
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