Priloha ¢. 2 k Smernici rektora Trnavskej univerzity v Trnav. 17/2013 o podpore Studentov a uchatza o Studium so
Specifickymi potrebami a o pésobnosti koordinatgree Studentov so Specifickymi potrebami

Ziadost’ o prispdsobenie prijimacej skisky

Priezvisko a meno:
Rodné priezvisko:
Datum narodenia:
Rodnégislo:

Miesto narodenia:
Miesto trvalého pobytu:
KoreSpondetna adresa:
Telefonny kontakt na Studenta a jeho asistenta:
Fakulta a odbor Studia:
Stupe Studia:

Forma Studia:

Druh a stup# zdravotného postihnutia:

Vzhradom na vySSie uvedeny druh a stumyojho zdravotného postihnutia
Ziadam o takéto prispdsobenie a podporné sluzhyriimnacej skuske:

V prilohe ktejto ziadosti dokladam lekarske vysierde nie starSie nez tri
mesiace, ktorym je najméa (doklad, ktory pripaja@giarknite):

- lekarske vysvetknie nie starSie nez tri mesiace (lekarsky nalp@Aava
o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného postilanaliebo vypis zo zdravotnej
dokumentacie);

- vyjadrenie psycholdga;

- vyjadrenie logopéda;

- vyjadrenie Skolského psychologa;
- vyjadrenie Skolského logopéda,;

- vyjadrenie Specialneho pedagodga.

Datum a podpis UChAdZR = = e



