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CERERE PRIVIND RECUNOAȘTEREA CALITĂȚII DE STUDENT CU DIZABILITĂȚI/NEVOI EDUCAȚIONALE SPECIALE ȘI ELABORAREA PLANULUI DE INTERVENȚIE SPECIALIZATĂ

Domnule Decan,
Subsemnatul/Subsemnata .............................................................................................., student(ă) la Facultatea de .............................................................................................., programul de studii .............................................................................................., anul .........., forma de învățământ .........., 
vă rog să dispuneți măsurile necesare pentru elaborarea planului de intervenție specializată, având în vedere dizabilitatea/nevoile educaționale speciale pe care le prezint.
Anexez prezentei cereri următoarele documente doveditoare:
· ☐ certificat de încadrare în grad de handicap;
· ☐ certificat/scrisoare medicală emisă de medic specialist (formularul A5, după caz);
· ☐ raport de evaluare psihologică;
· ☐ alte documente relevante: ..............................................................................................
Solicit, în mod special, următoarele măsuri de sprijin (dacă este cazul): ..............................................................................................
Sunt de acord ca datele medicale transmise să fie prelucrate exclusiv în scopul elaborării și implementării planului de intervenție specializată, cu respectarea confidențialității, potrivit Regulamentului (UE) 2016/679.
 
Data: .......................................          Semnătura, .......................................









