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Potvrdenie o zdravotnom znevyhodneni

1. CAST

Meno apriezvisko Studenta: ...
DaAtUM NArOdENIa: ... ...
Adresatrvalého bydliska: ...

2. CAST

Meno a priezvisko, titul a profesionalne zameranie odbornika vystavujuceho potvrdenie:
Kontaktné udaje - koreSpondencéna adresa:

Nazov centra/ambulancie: ...... ...
E-mail: ... Telefon: ...

3. CAST
Druh a stupen postihnutia/ochorenia, sprava o priebehu a vyvoji zdravothého
postihnutia/ochorenia:

4. CAST

Vplyv na studium, odporucéané formy podpory, ktoré bude student potrebovat pocéas studia
ako kompenzaciu dosledkov zdravotného postihnutia/ochorenia (napr.: ¢astejSia absencia
na vyudovani, potreba predizenia ¢asu na plnenie $tudijnych povinnosti, v aktualnom pripade
potreba zmeny terminu skusky, potreba adaptovat formu skusky, napr. predizenie ¢asu, prestavky
a pod.) - Specifikovat, prip. uviest iné:

Podpis a peciatka

Poznamka: Vyplnené potvrdenie odovzda student so Specifickymi potrebami spolu so vSetkymi potrebnymi
prilohami fakultnému koordinatorovi pre studentov so Specifickymi potrebami
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