Slovenska technicka univerzita v Bratislave,
Ucelové zariadenie Studentské domovy a jedalne (dalej tieZ ,,UZ SDaJ”)

Ziadost o pridelenie ubytovania $tudenta so $pecifickymi potrebami® v ubytovacich
zariadeniach Slovenskej technickej univerzity v Bratislave (dalej len ,5D)

Meno, priezvisko, titul Studenta: Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu: Vzdialenost z miesta trvalého
pobytu do miesta Studia v km:

E-mail: Tel. Cislo:

Fakulta: AIS ID 3tudenta:

Studijny program: Forma Studia:

Stddium trva3 od: do: Rocénik studia v akad. roku,
< kt 3 byt pridelené

Doteraz pridelené ubytovanie v SD: v xtorom .ma yt pricefene

o ubytovanie:

Cislo izby:

Ziadam o prechodné ubytovanie v 5D na akademicky rok 20...... / 20......

na obdobie od: ........cccorrrrrreennnnnnnnns [« [« LR

[ - 1T TR

podpis Studenta o Specifickymi potrebami

Vyjadrenie univerzitného koordinatora pre Studentov so Specifickymi potrebami:

Student ma telesné postihnutie dolnych koncatin a je vevidencii Studentov so Specifickymi potrebami
na STU, suhlasil s vyhodnotenim svojich Specifickych potrieb a vznikd mu narok na podporné sluzby podla vyhlasky
Ministerstva $kolstva, vedy, vyskumu a 3$portu SR ¢&islo 458/2012 Z. z. o minimalnych narokoch Studenta
so Specifickymi potrebami
[] uchadzac prijaty do 1. rocnika ma telesné postihnutie dolnych koncatin a suhlasil s vyhodnotenim svojich
Specifickych potrieb a vznikd mu ndrok na podporné sluzby podla vyhlasky Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu
a $portu SR ¢islo 458/2012 Z. z. o minimalnych narokoch $tudenta so $pecifickymi potrebami
Datum:

podpis univerzitného koordinatora
pre Studentov so Specifickymi potrebami

Vyjadrenie dekana fakulty:
Datum:

(odtlacok riadkovej peCiatky fakulty) e
podpis dekana fakulty

Ziadost sa dorucuje na adresu: UZ SDal STU, Bernolakova 1, 811 07 Bratislava
Lehota na dorucenie Ziadosti:

pokracujuci $tudenti do: ......ccceveveueernnene. (aktudiny termin dopini UZ SDaJ v sulade s pokynmi UZ $SDaJ)
uchadzadi prijati do 1. ro¢nika do: ..........uee........ (aktudlny termin dopini v sulade s pokynmi UZ SDaJ)
Kontaktna osoba: (kontaktné Gdaje kompetentnej pracovnicky doplni UZ SDalJ)

€-Maill oo,

1 Pisomnu Ziadost podava len $tudent STU alebo uchéddza¢ prijaty do 1. ro¢nika Studijného programu na STU s telesnym
postihnutim dolnych koncatin, ktorému vznika narok na podporné sluzby.

2V pripade uchddzaca prijatého do 1. ro¢nika sa uvadza registracné Cislo prihlasky na studium.

3 Uvadza sa akademicky rok za¢atia $tudia a predpokladany akademicky rok skon&enia $tudia podla $tandardnej dizky $tudia
prislusného studijného programu.
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