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ZIADOST
pre ziskanie Statutu Studenta so Specifickymi potrebami

Zdovodnenie: V zmysle § 100 ods. 2 zdkona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni zakona ¢. 57/2012 a v sulade s vyhlaskou Ministerstva Skolstva, vedy,

vyskumu a Sportu Slovenskej republiky ¢. 458/2012 Z. z. o minimalnych narokoch Studenta so
Specifickymi potrebami Ziadam o udelenie Statutu Studenta so Specifickymi potrebami.

K Ziadosti prikladam:

1. lekarske vysvedcenie (nie starsSie ako tri mesiace ktorym je lekarsky nalez, sprava o priebehu a vyvoji
choroby a zdravotného postihnutia alebo vypis zo zdravotnej dokumentacie)

2. v pripade poruchy ucenia sa alebo komunikacie, vyjadrenie psycholéga, logopéda, skolského
psycholdga, skolského logopéda alebo 3Specidlneho pedagdga (alebo iného registrovaného subjektu
prislusnej odbornej sposobilosti)

Suhlasim s vyhodnotenim svojich Specifickych potrieb a urCenim rozsahu podpornych sluzieb. Za tym
Ucelom davam suhlas Fakulte Sportu PreSovskej univerzity v PreSove so spracuvanim mojej zdravotnej
dokumentdcie a prisldchajucich vyjadreni o mojom zdravotnom stave, kopirovanim, skenovanim alebo
inym zaznamendvanim na nosi¢ informdcii a s ich archivaciou. Suhlas udelujem na dobu trvania mojho
pravneho vztahu k Fakulte Sportu PreSovskej univerzity v PreSove, t. j. na dobu trvania studia.

DAtUM: oo

podpis Studenta
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* Referentka oddelenia pre vzdeldvanie: +421-51-7563180 +421-51-7563181
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Vyjadrenie koordinatora pre Studentov so Specifickymi potrebami:

Odporucam Zziadosti Clvyhoviet CInevyhoviet.

Podrobny popis odporucani pre podporu Stidia Studenta so Specifickymi potrebami su v prilohe tejto
Ziadosti.

(meno, podpis)

Vyjadrenie prodekana/dekana

(meno, podpis, peciatka)
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