ПРЯШІВСЬКИЙ УНІВЕРСИТЕТ У ПРЯШЕВІ
ПЕДАГОГІЧНИЙ ФАКУЛЬТЕТ 


Прізвище та ім'я:.....................................................................   Особистий номер:.................................
Ступінь навчання: перший – другий – об’єднаний перший і другий – третій
Форма навчання: денна – заочна                      Рік навчання:.......................................................................
Назва навчальної програми:.................................................................................................................
Адреса:......................................................................................................................................................
(контактна адреса, включаючи поштовий індекс)
Тел. контакт:................................................... E-mail:..............................................................................

ЗАЯВА
про отримання статусу студента з особливими потребами

Обґрунтування: Відповідно до положень § 100 Закону № 131/2002 Зб. зак. про заклади вищої освіти в чинній редакції у поєднанні з Постановою № 458/2012 Зб. зак. про мінімальні вимоги до студентів з особливими потребами в чинній редакції, прошу надати мені статус студента з особливими потребами.

До заяви додаю: 
1. Медичне свідоцтво (не старіше трьох місяців, яке є медичним висновком, звітом про перебіг та розвиток захворювання чи інвалідності або випискою з медичної документації) 
2. У разі порушення навченості або комунікації — висновок психолога, логопеда, шкільного психолога, шкільного логопеда або спеціального педагога (або іншого зареєстрованого суб'єкта відповідної професійної компетентності)

Я погоджуюся на оцінку моїх особливих потреб та визначення обсягу допоміжних послуг. З цією метою я даю згоду Педагогічному факультету Пряшівського університету у Пряшеві на обробку моєї медичної документації та відповідних висновків про стан мого здоров'я, їх копіювання, сканування або інший запис на носії інформації, а також на їх архівування. Згода надається на термін моїх правових відносин з Педагогічним факультетом Пряшівського університету у Пряшеві, тобто на період навчання.


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


Висновок Координатора по роботі зі студентами з особливими потребами (ОП). 

Рекомендую задовольнити / не задовольняти заяву (необхідне підкреслити). 
Детальний опис рекомендацій щодо підтримки навчання студента з ОП міститься в додатку до цієї заяви. 

......................................
(ім'я, прізвище, підпис)


Рішення проректора/декана:                                                                                ........................................
                                                                                                                         (ім'я, прізвище, підпис, печатка)
