

Правилник о подршци студентима са инвалидитетом
ПРИЛОГ 1

УНИВЕРЗИТЕТ У НОВОМ САДУ
ФИЛОЗОФСКИ ФАКУЛТЕТ

Комисија за прилагођавања студентима са инвалидитетом

ЗАХТЕВ ЗА ОДОБРАВАЊЕ РАЗУМНИХ ПРИЛАГОЂАВАЊА
А. Подаци о подносиоцу захтева
	Име и презиме
	

	Број индекса
	

	Студијски програм
	

	Година и ниво студија
	

	Статус
	☐ буџет   ☐ самофинансирајући   ☐ уписан/а применом афирмативне мере

	Контакт телефон
	

	Адреса e-поште
	


Б. Врста инвалидитета
	Категорија (означити једну или више)
	

	Корисник колица или отежано кретање
	☐

	Оштећење вида (слепило / слабовидост)
	☐

	Оштећење слуха (глувоћа / наглувост)
	☐

	Потешкоће у учењу (дислексија, дисграфија, дискалкулија)
	☐

	Тешкоће у говору
	☐

	Хронично обољење
	☐

	Психолошке или менталне тешкоће
	☐

	Неуроразвојне специфичности
	☐

	Привремени инвалидитет
	☐


В. Предмети и активности за које се траже прилагођавања
	Шифра/назив предмета
	Семестар
	Наставник
	Облик наставе / провере знања*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* предавања, вежбе, колоквијум, испит, стручна пракса, предаја радова и сл.
Г. Тражена прилагођавања
(Означити и, где је потребно, кратко описати)
1. ☐ продужено време за испит (предложени проценат: ____)
1. ☐ алтернативни формат испита: ☐ писани уместо усменог ☐ усмени уместо писаног
1. ☐ посебна просторија за испит
1. ☐ асистент-читач / писар / тумач знаковног језика
1. ☐ коришћење асистивне технологије (навести: ________________)
1. ☐ испит у Брајевом писму / увећан формат
1. ☐ испит у више делова / са паузама
1. ☐ снимање предавања
1. ☐ материјали унапред
1. ☐ вођење бележака од стране волонтера
1. ☐ прилагођен простор / резервисано место
1. ☐ флексибилност рокова за предају радова (привремени инвалидитет)
1. ☐ алтернативна активност на пракси
1. ☐ друго: _____________________________
Д. Приложена документација
1. ☐ решење надлежног органа о телесном оштећењу
1. ☐ решење о праву на додатак за туђу негу и помоћ
1. ☐ мишљење интерресорне комисије
1. ☐ медицинска документација (не старија од 6 месеци), издата: __________


Ђ. Обавештење о обради података
Руковалац подацима је Филозофски факултет Универзитета у Новом Саду. Подаци наведени у овом захтеву и приложеној документацији обрађују се искључиво у сврху одлучивања о разумним прилагођавањима и спровођења Правилника о подршци студентима са инвалидитетом.
Својим потписом потврђујем да сам обавештен/а о обради података о личности на начин описан у овом одељку и да су подаци које сам навео/навела тачни.

Датум: __________      Потпис студента: ________________________________



