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Obrazec 1:  
VLOGA ZA PRIDOBITEV STATUSA ŠTUDENTA S POSEBNIMI  POTREBAMI IN PRILAGODITEV

V skladu s Pravilnikom o študentih s posebnimi potrebami in posebnim statusom na Univerzi v Ljubljani uveljavljam status študenta s posebnimi potrebami: 
	IME IN PRIIMEK: 
	 
	
	
	
	

	VPISNA ŠTEVILKA: 
	 
	
	
	
	

	ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 
IN 
SMER: 
	 
	
	
	
	

	LETNIK 
V 
ŠTUDIJSKEM 
LETU________________: 
	 
	
	
	
	

	NAČIN ŠTUDIJA (obkrožite): 
	
	redni 
	
	izredni 
	

	VRSTA ŠTUDIJA (obkrožite): 
	1. stopnja VS 
	1. stopnja 
UN 
	en
magi št
	oviti strski udij 
	2. stopnja 
	
	3. stopnja 

	UNIVERZITETNI 
ELEKTRONSKI 
NASLOV 
in TELEFONSKA ŠTEVILKA: 
	 
	
	
	
	

	OBVEZNE PRILOGE: Priloge 
navedene v 8. členu tega pravilnika 
	 
	
	
	
	

	Status študenta s posebnimi potrebami želim pridobiti zaradi (prosimo, opišite težavo, oviro ali motnjo in kako vpliva na vaš študij): 
	 
	
	
	
	


Uveljavljam naslednje prilagoditve pri študiju (označite s križcem in navedite natančneje želene prilagoditve): 
Prilagoditve pri izvedbi predavanj, vaj, seminarjev, praktičnem usposabljanju, terenskega, laboratorijskega dela ipd.: 
	Uporaba posebnih pripomočkov 
	 
	 

	Prisotnost pomočnika – bralca, zapisovalca, tolmača 
… 
	 
	 

	Način opravljanja obveznosti: 
· prisotnost, 
· nadomestne naloge, - 
delo v paru ipd. 
	 
	 

	Časovni roki 
	 
	 

	Oblike in načini posredovanja pisnih 
izdelkov  
	 
	 

	Predstavitve, nastopi … 
	 
	 

	Drugo (ustrezno dopolnite) 
	 
	 


Prilagoditve glede študijskega gradiva: 
	Daljši čas izposoje gradiva v knjižnici 
	 
	 

	Izposoja gradiva, ki je dostopno le v čitalnici 
(pretvorba gradiva) 
	 
	 

	Drugo (ustrezno dopolnite) 
	 
	 


Prilagoditve glede načina preverjanja in ocenjevanja: 
	Izredni roki 
	 
	 

	Delni izpiti 
	 
	 

	Podaljšanje 
časa 
za 
opravljanje izpita 
	 
	 

	Opravljanje izpita s pomočjo prilagojene 
opreme/s pomočnikom 
	 
	 

	Prilagoditve 
izpitnega 
gradiva 
	 
	 

	Ustno opravljanje izpita 
	 
	 

	Drugo (ustrezno dopolnite) 
	 
	 


Kraj in datum: __________________________  
Podpis: ________________________________ 

