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VLOGA ZA PRIDOBITEV POSEBNEGA STATUSA ŠTUDENTA
	V skladu s Pravilnikom o študentih s posebnim statusom na Univerzi v Ljubljani uveljavljam status študenta s posebnim statusom.
PODATKI O ŠTUDENTU IN VPISU
Priimek in ime
Vpisna številka
Datum in kraj rojstva

Bivališče
Kontaktni naslov:
e-pošta in telefonska številka

Študijsko leto prvega vpisa v študijski program
Študijski program
Letnik študija
PODROČJE UVELJAVLJANJA STATUSA
1. ŠPORT
Športna panoga

Naziv kluba
OBVEZNE PRILOGE: Veljavno dokazilo o kategorizaciji športnika izdano s strani OKS. 
DRUGE PRILOGE

2. UMETNOST/ KULTURA
Umetnostno področje
Naziv kulturne institucije
OBVEZNE PRILOGE: Veljavno potrdilo kulturne organizacije organa
DRUGE PRILOGE
3. POSEBNE POTREBE
Vrsta motnje oz. težave (obkrožite)
a) Delna ali popolna izguba vida 

b) Delna ali popolna izguba sluha 

c) Govorno-jezikovne težave (težave v komunikaciji) 

d) Gibalna oviranost 

e) Dolgotrajna ali kronična bolezen 

f) Primanjkljaj na posameznih področjih učenja 
g) Spektroavtistične motnje
h) Čustvene in vedenjske motnje (npr. psihološke težave)
OBVEZNE IN DRUGE PRILOGE

(preglejte si 12. člen »Pravilnika o študentih s posebnimi statusom na Univerzi v Ljubljani) 


	Uveljavljam naslednje prilagoditve študijskega procesa :
1. Prilagoditve pri izvedbi predavanj, vaj, seminarjev, praksi, terenskega in laboratorijskega dela ipd.
Vrsta prilagoditve

Da/Ne

Opredelite želene prilagoditve

Uporaba posebnih pripomočkov
(navedite katerih)

Prilagojen način opravljanja obveznosti (prisotnost, nadomestne naloge...)
Časovni roki
Oblike in načini posredovanja pisnih izdelkov
Predstavitve in nastopi
Prisotnost pomočnika – bralca, zapisovalca, tolmača…
Drugo (ustrezno dopolnite)
2. Prilagoditve glede načina preverjanja in ocenjevanja

Izredni izpitni roki, določeni v dogovoru z izvajalcem predmeta
(skupno največ 5 rokov pri enem predmetu)

Podaljšanje časa za opravljanje izpita
Opravljanje izpita s pomočjo prenosnega računalnika, prilagojene strojne in programske opreme
Prilagoditve oblike izpitnega gradiva
Ustno opravljanje izpita
Drugo (ustrezno dopolnite)


	Kraj in Datum: _____________________________                                       Podpis: _________________________
Vlogo z originalnimi dokazili pošljite na naslov: 
Zdravstvena fakulteta 

Komisija za študente s posebnimi potrebami

Zdravstvena pot  5 

1000 Ljubljana


