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Automaticky generovaný popis]
Пряшівський університет в Пряшеві                                             
17. novembra 15, 080 01 Пряшів ___________________________________________________________________________

Прізвище, Ім’я: .........................................................   Особистий номер: ...................
Ступінь навчання (1., 2., 3.): .........................................................................................
Форма навчання: ........................................     Рік навчання: .......................................
Факультет: ...................................................................................................................
Назва навчальної програми: .......................................................................................
Адреса постійного проживання: .................................................................................
Тел. контакт: ................................................................................................................
E-mail: .........................................................................................................................

 ЗАЯВА
на отримання статусу студента з особливими потребами

Обґрунтування: Відповідно до положень статті 100 Закону № 131/2002 Збірника законів про вищу освіту з поправками, у поєднанні з Додатком № 458/2012 Збірника законів про мінімальні вимоги до студентів з особливими потребами з поправками, я прошу надати статус студента з особливими потребами.
До заяви додаю:

1. медичну довідку (видану не раніше трьох місяців, яка є медичним висновком, звітом про перебіг та розвиток захворювання та інвалідності або випискою з медичної документації)

2. у випадку розладу навчання або спілкування, довідку психолога, логопеда, шкільного психолога, шкільного логопеда або спеціального педагога (або іншої зареєстрованої особи з відповідною професійною компетенцією)

Я погоджуюся на оцінку моїх конкретних потреб та визначення обсягу послуг підтримки. З цією метою я даю свою згоду викладачам .............................. Пряшівського університету в Пряшові на обробку моєї медичної документації та пов’язаних з нею заяв про стан мого здоров’я, на її копіювання, сканування або інший запис на носій інформації та архівування. Я даю свою згоду на термін дії моїх правовідносин з .............................. викладачами Пряшівського університету в Пряшові, тобто на термін мого навчання.

Дата: ................................                         Підпис:  .........................................................................

Пояснення  координатора для студентів з особливими потребами:
Рекомендую схвалити/відхилити заявку (викресліть ті, що не застосовуються).
До цієї заявки додається детальний опис рекомендацій щодо підтримки навчання студента з інвалідністю.

                                                                                                                            ......................................................
                                                                                                                               (ім’я, підпис)


Підпис віце-декана/декана:                                                                               
              ......................................................
                                                                                                                                         ( ім’я, підпис, печатка)
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