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

     (imię i nazwisko)  

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

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

      (adres) 

 

 

 

Oświadczenie dotyczące konieczności korzystania z usług  

tłumacza języka migowego 
 

 

Oświadczam, iż w efekcie dysfunkcji narządu słuchu komunikuję się z otoczeniem metodami 

wspomagającymi/alternatywnymi, a dla prawidłowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu  

na prawo jazdy, wymagam wsparcia w formie usług tłumacza języka migowego. 

 

 

                                    …....-…....-………… r.     ………………………………………. 

data    podpis składającego oświadczenie 


