VLOGA ZA PRIDOBITEV STATUSA ŠTUDENTA INVALIDA

1. Priimek in ime: _________________________________________________________ 

Vpisna številka: ____________________ 

Študijski program:  _____________________________________________________ 

Letnik študija: _______ Način študija: redni izredni 

Vrsta študija: 1. stopnja  

2. stopnja 

3. stopnja 

2. V študijskem letu ______________prosim za status ŠTUDENTA IVALIDA. 

3. Prošnji prilagam naslednja ustrezna dokazila (obkrožite dokazila, ki jih prilagate): 

- Odločbo o usmeritvi Zavoda Republike Slovenije za šolstvo, Strokovno mnenje komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami, Odločbo Centra za socialno delo, Izvid in mnenje strokovne komisije za razvrščanje otrok in mladostnikov. 

- Odločbo Zavoda za pokojninso in invalidsko zavarovanje Slovenije. 

4. Željene posebne prilagoditve študijskega procesa: 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
V kraju _________, dne _________ ______________________ 

podpis študenta 

PRILOGE: 
1. Kot v besedilu 
2. Prošnji prilagam potrdilo o plačilu stroškov izdaje sklepa, v višini 14,18 EUR, nakazano na TRR FNM UM, 01100-6000020490 
