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

 Заява 
абітурієнта з особливими потребами щодо зміни форми та способу проведення вступного іспиту

Ім’я, Прізвище заявника: ...................................................................Титул: .........................
Дата народження: .................................................................................................................
Місце проживання: ................................................................................................................
e-mail: ............................................................................номер тел.: .....................................
Факультет: ..........................................................................................................................
Програма навчання: ..............................................................................................................
Ступінь навчання[footnoteRef:1]:     бакалавр               магістр             докторант [1: ] 

Навчальний  рік: .........................................................................................

Кандидатом з особливими потребами вважається[footnoteRef:2]: [2: ] 

a/заявник з вадами слуху 
b/ глухий заявник
c/ заявник з вадами зору
d/ заявник з аутизмом
e/ заявник з хронічним захворюванням
f/ заявник з психічним захворюванням
g/ заявник з вадами здоров’я
h/ заявник з вадами навчання
ch/ заявник з фізичною вадою нижнії кінцівок
i/ заявник з фізичною вадою нижнії кінцівок

Відповідно до статті 57, пункту 4 та статті 100 Закону № 131/2002 Збірника законів про вищі навчальні заклади, зі змінами та доповненнями, що містяться в додатку до Декрету № 458/2012 Збірника законів від 20 грудня 2012 року про мінімальні вимоги до студентів з особливими потребами (що діє з 1 вересня 2013 року), я прошу надати розумні корективи та допоміжні послуги для вступного іспиту:................................................................... 
 

До моєї заяви до університету я додаю наступне::
- заява заявника з особливими потребами,
- висновок компетентного спеціаліста (медичний висновок, медична довідка, виписка з медичної документації) не старша за три місяці,
- висновок психолога, логопеда, шкільного психолога, шкільного логопеда або спеціального педагога.

Дата: ............................................			..........................................................
							              Підпис заявника
 Обведіть свій рівень навчання, 
2 Обведіть, до якої групи ви належите.
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