Potvrdenie o zdravotnom znevyhodneni

1. cast’
Meno a priezvisko Studenta:

2. cast’
Meno a priezvisko, titul a profesiondlne zameranie odbornika vystavujiceho potvrdenie:

Kontaktné udaje — koreSponden¢na adresa:

Nazov centra/ambulancie:

3. cast’
Druh a stupeii postihnutia/ochorenia, sprava o priebehu a vyvoji zdravotného postihnutia/ochorenia:

4. cast’

Vplyv na Studium, odporucané formy podpory, ktoré bude Student potrebovat’ pocas Studia ako
kompenzaciu dosledkov zdravotného postihnutia/ochorenia (napr.: Castejsia absencia na vyucovani, potreba
prediZenia ¢asu na plnenie $tudijnych povinnosti, v aktualnom pripade potreba zmeny terminu skusky, potreba
adaptovat’ formu sktsky, napr. prediZenie asu, prestavky a pod.) — $pecifikovat’, prip. uviest’ iné:

Détum Podpis a peciatka



