
EVIDENCIJSKI LIST UREDA ZA STUDENTE S INVALIDITETOM 

SVEUČILIŠTA JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU 
 

 

 

1. OSOBNI PODACI 

 

 

IME I PREZIME   __________________________________________

    

ADRESA     __________________________________________ 

 

MJESTO     __________________________________________ 

 

TELEFON      __________________________________________ 

 

E-MAIL    __________________________________________ 

 

 

2. STUDIJ 

 

 

ZAVRŠENA SREDNJA ŠKOLA __________________________________________ 

 

FAKULTET    __________________________________________ 

 

NAZIV STUDIJA I SMJER  __________________________________________ 

 

     __________________________________________ 

 

     __________________________________________ 

 

VRSTA STUDIJA   □ preddiplomski studij 

     □ diplomski studij 

     □ stručni/specijalistički studij 

□ poslijediplomski studij  

 

SMJEŠTAJ U STUDENTSKOM  

DOMU    □ DA  □ NE 

 

 

 

 

 



3. PODACI O INVALIDITETU 

 

 

POSTOTAK TJELESNOG  

OŠTEĆENJA     □ manji od 60% 

     □ 60%  

     □ 70% 

     □ 80% 

     □ 90% 

     □ 100% 

     □ nemam Rješenje o postotku tjelesnog oštećenja  

          Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje 

 

 

VRSTA TJELESNOG  

OŠTEĆENJA     □ motorički poremećaji 

     □ oštećenje vida 

     □ oštećenje sluha 

     □ jezično-govorni poremećaji 

□ oštećenje unutarnjih organa (dišni sustav, 

             kardiovaskularni sustav, probavni sustav) 

     □ kronične bolesti 

     □ specifične teškoće učenja (disleksija, ADHD) 

     □ psihičke bolesti i poremećaji 

     □ ostalo – navesti 

      

     __________________________________________ 

 

SAMOSTALNOST PRI  

KRETANJU    □ DA  □ NE 

 

KORIŠTENJE POMAGALA  □ DA  □ NE 

 

AKO JE ODGOVOR DA, 

MOLIMO UPIŠITE KOJA 

POMAGALA KORISTITE  __________________________________________ 

 



KORIŠTENJE BRAILLEOVA  

PISMA    □ DA  □ NE 

 

POZNAVANJE ZNAKOVNOG □ DA  □ NE 

JEZIKA 

 

POTREBA PODRŠKE KROZ □ DA  □ NE 

ASISTENCIJU U NASTAVI 

 

 

4. OBITELJSKE PRILIKE   

(ISPUNJAVANE OVOG DIJELA UPITNIKA NIJE OBAVEZNO) 

  

 

OTAC     □ VSS □ VŠS □ SSS □ KV □ NKV 

 

□ zaposlen 

     □ nezaposlen 

     □ umirovljen 

 

MAJKA    □ VSS □ VŠS □ SSS □ KV □ NKV 

 

□ zaposlena 

□ nezaposlena 

□ umirovljena 

 

BRAĆA I SESTRE   □ nemam braće i sestara 

     □ 1 

     □ 2 

     □ više – navesti broj 

      

     __________________________________________ 

 

STATUS BRAĆE I SESTARA □ nemam braće i sestara 

(njihov broj koji se odnosi na   □ ne polazi u školu   [ ]  

određenu kućicu upisati u zagradu) □ učenik   [ ] 

     □ student   [ ] 



STAMBENO PITANJE  □ obiteljska kuća 

     □ stan 

     □ podstanari 

 

DODATNE NAPOMENE  __________________________________________ 

      

     __________________________________________ 

 

     __________________________________________ 

 

     __________________________________________ 

      

     __________________________________________ 

 

 

 

NAPOMENA  

 

Ured za studente s invaliditetom svojim korisnicima jamči pravo na tajnost svih 

iznesenih podataka. 

 

 

IZJAVA O SUGLASNOSTI 

 

Svojim potpisom Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku dajem suglasnost 

za prikupljanje i obradu mojih podataka u svrhu voĎenja Registra studenata s 

invaliditetom. 

 

 

 

 

POTPIS STUDENTA 

 

___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Ispunjavanjem Evidencijskog lista za studente s invaliditetom studenti se registriraju pri 

Uredu za studente s invaliditetom. Ispunjavanjem Evidencijskog lista pomažete 

Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku u nastojanjima efikasnijeg praćenja 

potreba studenata s invaliditetom. 


