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A kérelmet a campus esélyegyenlőségi koordinátornál lehet benyújtani!

A campus Tanulmányi Osztály tölti ki!
Érkezett:					_________________________
Iktatószám:					_________________________
Hallgató tanulmányi ügyintézője:			_________________________

A kérelem sablon kizárólag a nyilvántartásba vételre szolgál, azon kedvezmény nem igényelhető! Amennyiben a nyilvántartásba vétellel egyidejűleg kedvezményt is szeretne igényelni, kérjük a KÉRELEM FOGYATÉKOSÁGGAL ÉLŐ HALLGATÓKNAK ADHATÓ KEDVEZMÉNYEK, MENTESSÉGEK IGÉNYBEVÉTELÉHEZ formanyomtatványt kitölteni és benyújtani!

KÉRELEM
FOGYATÉKOSÁGGAL ÉLŐ HALLGATÓ NYILVÁNTARTÁSBA VÉTELÉHEZ

Tisztelt Campus Esélyegyenlőségi Koordinátor!

Alulírott
[bookmark: Szöveg1][bookmark: _GoBack]Hallgató neve:					     
[bookmark: Szöveg2]Neptun azonosító:				     
[bookmark: Szöveg3]Képzés (szak) neve:				     
[bookmark: Campus]Campus:					
[bookmark: Szöveg4]Felvétel éve (pl. 2020/21. tanév őszi félév):	     
[bookmark: Legördülő1]Munkarend (tagozat):				
[bookmark: Képzéshely]A képzés helye:					

kérem, hogy fogyatékkal élő hallgatóként részemre engedélyezze a jogszabályi és intézményi szabályzat szerinti a fogyatékossággal élő hallgatóként történő nyilvántartásba vételemet.

Kérjük, hogy a szakértői bizottsági véleménnyel igazolt fogyatékosságának megfelelő kategóriát szíveskedjen kiválasztani és kitölteni!

Fogyatékosság típusa[footnoteRef:1]: [1: A tartós betegségek, továbbá a beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézség (BTMN) nem minősülnek fogyatékosságnak, így ezek alapján az Egyetem nem veszi fogyatékkal élőként nyilvántartásba hallgatót, de lehetőség van tanulmányi kedvezmény iránti kérelem előterjesztésére az Egyetemi Diákjóléti Bizottság felé a fogyatékossággal élő hallgatók részére adható mentességek, kedvezmények igénybevételére vonatkozó formanyomtatványon.] 

[bookmark: Jelölő1]Mozgáskorlátozott hallgató								|_|
[bookmark: Jelölő2]Hallássérült hallgató									|_|
[bookmark: Jelölő3]Látássérült hallgató									|_|
[bookmark: Jelölő4]Beszédfogyatékos hallgató								|_|
Pszichés fejlődési zavarral élő hallgató:
[bookmark: Jelölő5]diszlexia									|_|
[bookmark: Jelölő6]diszgráfia									|_|
[bookmark: Jelölő7]diszortográfia									|_|
[bookmark: Jelölő8]diszkalkulia									|_|

[bookmark: Jelölő9]hiperaktivitás									|_|
[bookmark: Jelölő10]figyelemzavar									|_|
[bookmark: Jelölő11]magatartásszabályozási zavar							|_|
[bookmark: Jelölő12]Autizmus spektrumzavarral élő hallgató							|_|

A kérelem indokolása (nem kötelező):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

A kérelemhez minden esetben csatolni szükséges a szakértői bizottsági vélemény(ek) másolatát! Lehetőleg minden rendelkezésére álló dokumentumot csatoljon a kérelemhez.
Ha a hallgató fogyatékossága már a köznevelési tanulmányai során is fennállt és erre tekintettel a tanulmányai és az érettségi vizsga során kedvezményben részesült, az ezt igazoló, köznevelés ideje alatt készült szakértői bizottsági szakvéleményt tartalmazó dokumentumokat a kedvezmény, illetve a mentesség iránti kérelemhez egyszerű másolatban kell csatolnia.
Hallgatói jogviszonyban álló, továbbá a záróvizsgát tett hallgató a kedvezmény igénylése, ill. a mentesség kérése iránti kérelmét a nemzeti felsőoktatásról szóló 2011. évi CCIV. törvény egyes rendelkezéseinek végrehajtásáról szóló 87/2015. korm. rendelet (IV.9.) 63. §-ban meghatározott szakértői bizottsági szakvélemény csatolásával egyidejűleg nyújthatja be. 2020. szeptember 1. előtt ilyen szakvéleményt Budapest Főváros Kormányhivatala III. Kerületi Hivatala szakértői bizottsága készített, 2020. szeptember 1-től ezen szakvéleményeket az ELTE Gyakorló Országos Pedagógiai Szakszolgálat készíti el (bővebb információ: http://gyopsz.elte.hu/).

NYILATKOZATOK

Hozzájárulok, hogy az Egyetemi Diákjóléti Bizottság, a campus esélyegyenlőségi koordinátor, az Oktatási Igazgatóság, továbbá a kedvezmény/mentesség igénybevételével érintett tantárgy(ak) felelőse a kérelem elbírálásához szükséges adataimat megismerje.
Hozzájárulok, hogy a Hallgatói Követelményrendszer Tanulmányi és Vizsgaszabályzat 2. sz. melléklete: Speciális szükségletű Hallgatók Számára az Esélyegyenlőséget Biztosító Kedvezmények Szabályzata 1. § (4) bekezdése alapján az Egyetem speciális szükségletű hallgatóként nyilvántartásba vegyen. Tudomásul veszem, hogy a nemzeti felsőoktatásról szóló 2011. évi CCIV. törvény 3. sz. melléklet I/B. 1. bh) pont által a törvényben előírt hallgatói jogviszonnyal összefüggő, a fogyatékossággal élőket megillető különleges bánásmód elbírálásához szükséges adatok kezelését, melyeket az nemzeti felsőoktatási törvény egyes rendelkezéseinek végrehajtásáról szóló 87/2015. (IV.9.) korm. rendelet (a továbbiakban: Nftv. Vhr.) 36. § (2) 19. és 21. pontjai részleteznek. Tudomásul veszem, hogy a fogyatékossággal kapcsolatos adatokat az Nftv. Vhr. rendelkezéseinek megfelelően az Egyetem campus esélyegyenlőségi koordinátornál, a hallgatói személyi anyagban, törzslapon és a NEPTUN TR-ben tárolja, továbbá hivatalos adatszolgáltatás keretében továbbítsa a Felsőoktatási Információs Rendszer (FIR) felé. Hozzájárulok, hogy a jogszabályban fel nem sorolt, de a kérelem elbírálásához szükséges adatokat, információkat az Egyetem a kérelem elbírálásában érintett személyeknek és testületeknek megadja, az adatok, információk megismeréséhez hozzájárulok.
Tudomásul veszem, hogy az Egyetem az adataimat az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény előírásainak megfelelően kezeli.

Kelt: _____________________, 20___. ___________________ hó ____ nap


__________________________
hallgató aláírása

A CAMPUS ESÉLYEGYENLŐSÉGI KOORDINÁTOR TÖLTI KI!

Campus esélyegyenlőségi koordinátor neve: ____________________________
A campus esélyegyenlőségi koordinátor döntése:
A hallgatót nyilvántartásba veszem / a nyilvántartásba vételt elutasítom (megfelelő aláhúzandó!)
Elutasítás esetén indokolás:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Kelt: _____________________, 20___. ___________________ hó ____ nap

__________________________
campus esélyegyenlőségi koordinátor
aláírása
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