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Adatlap

Fogyatékossággal élő hallgatók speciális igényeinek felmérésére

Az adatlapot önállóan, vagy a fogyatékosügyi koordinátor segítségével kérjük kitölteni és leadni a kari vagy az egyetemi fogyatékosügyi koordinátornál. A leadás ideje új hallgatók esetében: minden tanév szeptember 15.; régi hallgatók esetében: folyamatos.
Az adatokat az adatvédelmi törvény előírásainak megfelelően kezelik.
I. Személyes adatok 

Hallgató neve: 

Neptun kódja: 
Kar, szak, tagozat:
Anyja neve:  

Születési hely, idő:  

Levelezési cím:  

Telefonszám:  

E-mail cím:  

Beiratkozás időpontja:   

II. Fogyatékosság típusa, súlyossága (BNO kód)
Mozgáskorlátozottság

Látássérülés: 

Hallássérülés: 

Beszédfogyatékosság 

Tanulási zavar 

Figyelem, vagy magatartásszabályozási zavar: 

Krónikus/tartós betegség

III. Speciális igények  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Kaposvár, ........................................

...........................................................

      .........................................................



Hallgató




Fogyatékosügyi koordinátor
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