
 
Príloha 4 

 
ŽIADOSŤ o individuálne štúdium 

študenta – študentky PF UMB so špecifickými potrebami 
 
Akademický rok: ..........................................              Semester: zimný/letný* 

Meno a priezvisko študenta/ky: .............................................................................................................................................. 

Adresa trvalého bydliska (aj s PSČ): ...................................................................................................................................... 

Mailový kontakt: .................................................................... Tel. kontakt:  ............................................................... 

Stupeň štúdia (Bc./Mgr.): ...................................................... Rok štúdia:  ............................................................... 

Študijný program: ................................................................................................................................................................... 
 

Zdôvodnenie žiadosti (podľa čl. 1, odsek 2, bod g)  smernice č. 1/2018): 
 
 
Na základe vyššie uvedeného žiadam o individuálnu úpravu účasti na vyučovaní a o individuálny harmonogram plnenia 
študijných povinností.* 
 
 
 

Vyjadrenie fakultnej koordinátorky pre študentstvo so špecifickými potrebami: 
Návrh koordinátorky na rozsah úpravy účasti na vyučovaní podľa druhu a stupňa špecifickej potreby (v %):  
 

 

 
 

 

Dátum: ......................................     ........................................................... (podpis) 
 

Rozhodnutie dekana PF UMB: schvaľujem – neschvaľujem* 
 
Dátum: ................................   ................................................................................................ 

        Podpis dekana PF UMB 

Príloha: sprievodná dokumentácia súvisiaca s druhom a stupňom špecifickej potreby 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Čestne vyhlasujem, že všetky uvedené údaje v tejto žiadosti sú úplné a pravdivé. 
 
Dátum: ................................   Podpis študenta/študentky: ..................................................... 
 
Vyplnenú žiadosť s osobnými údajmi osobne zaevidujte na študijnom oddelení v čase úradných hodín a zaevidovanú žiadosť 
následne odovzdajte osobne fakultnej koordinátorke pre študentstvo so špecifickými potrebami na PF UMB doc. PaedDr. Vlaste 
Belkovej, PhD., v aktuálne určenom a zverejnenom termíne na webovej stránke fakulty. Štúdium študentstva so 
špecifickými potrebami na UMB bližšie upravuje Sprievodca štúdiom pre študentstvo so špecifickými potrebami. Pre individuálne 
štúdium na PF UMB platí smernica PF UMB č. 1/2018 o individuálnom štúdiu. 
 
*Zakrúžkujte to, čo platí. 

 


