Potvrdenie o zdravotnom znevyhodneni

1. cast
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Adresa trval€ho DYAIISKA: ......coueieieiiiiiiiiiisinitiinticntestesensesssssssssssssssssssssssssessssssns e beenneeneenre e
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2. cast’
Meno a priezvisko, titul a profesionalne zameranie odbornika/-¢Kky vystavujiceho potvrdenie:

B S 15 (1) 1 T

3. Cast’

Druh a stupefi postihnutia/ochorenia, sprava o priebehu a vyveji zdravetného
postihnutia/ochorenia:

4, Cast

Vplyv na §tudium, odporiucané formy podpory, ktoré bude student/-tka potrebovat’ pocas Stiadia
ako kompenzaciu désledkov zdravotného postihnutia/ochorenia (napr.: CastejSia absencia na
vyudovani, potreba prediZenia ¢asu na plnenie $tudijnych povinnosti, prediZenie terminov na
odovzdanie prac, .) — Specifikovat’, prip. uviest’ iné:

Datum Podpis a peciatka



