
 

   

 

Projekt pn. „ Mój głos się liczy - II edycja” Biuro projektu: 

Ul. Kolejowa 1 
35-073 Rzeszów 

 

Załącznik nr 6 do regulaminu rekrutacji 

 

Opinia psychologa dotycząca kandydata do udziału w projekcie  

„ Mój głos się liczy - II edycja”  

 

1. Imię i nazwisko kandydata ubiegającego się do udziału w projekcie pn. „Mój głos się 

liczy – edycja II” 

……………………………………………………………………………………….. 

2. Rodzaj oraz stopień niepełnosprawności. 

………………………………………………………………………………………... 

3. Charakterystyka kandydata do udziału w projekcie pod względem: 

a) intelektualnym-

……….…………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

b) emocjonalnym - 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

c) społecznym - 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

4. Uwagi uzupełniające i zalecenia psychologa (zachowania nietypowe, zagrażające 

życiu samej osoby, zakłócające funkcjonowanie innych) 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………     ………………………………….  

(miejscowość, data)                                                                          podpis psychologa 


