Ziadost’ o zapoZicanie kompenzacnych pomécok k Stidiu Studenta so Specifickymi

potrebami
MENO @ PrIEZVISKO: ..o Titul: e
B-MAIl s
Telefon:......ccocvvveveieeeieeee, Akad. 1ok: .cooieiiee Stupen studia (1., 2., 3.)
................. Rok studia..................
Fakulta: .....cooooeeiiiiiiiieiieeceeeee Studijny Program: .......coooeeveeeveveeeeeeeeeerriersnnean,

Eviden¢né ¢islo rozhodnutia o zaradeni Studenta do evidencie Studentov so Specifickymi

potrebami a o priznani primeranych uprav a podpornych sluzieb: ..........cccceevvveeviiencieencinens

Bratislava dna ..........c...........

Ziadost’ o zapoZi¢anie kompenzaénych pomécok k $tudiu $tudenta so Specifickymi
potrebami

Na zaklade rozhodnutia o zaradeni do evidencie Studenta so Specifickymi potrebami
a o priznani primeranych tprav a podpornych sluzieb Vas ziadam o zapozicanie tychto
kompenza¢nych pomdcok:

podpis Studenta
Vyjadrenie univerzitného koordinatora pre Studentov so Specifickymi potrebami

k ziadosti:
a) suhlasim b) nestihlasim

podpis univerzitného koordinatora

Pomécky vydané dna / podpis Studenta a  univerzitného  koordinatora:

Poznamky




