
  

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

Ime i prezime  

Adresa   

Studij   

JMBAG  

Kontakt (mobitel, e-mail)  

 
Međimursko veleučilište u Čakovcu 

Bana Josipa Jelačića 22/a 
40 000 ČAKOVEC 

 
 

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE POSEBNIH PRAVA STUDENATA 
 
 

Molim da mi se odobri zahtjev za: (zaokružiti) 
 

1. ostvarivanje posebnih prava iz studentskog standarda (članak 49. Pravilnika o 
studiranju) 

 
2. određivanje prava i obveza studenta kategoriziranog sportaša 

 
 

OBRAZLOŽENJE 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
 

 
Zahtjevu priložiti: 
1. medicinska dokumentacija s opisom specifičnih poteškoća i svojih potreba (za 
studente koji traže ostvarivanje prava iz točke 1.) 
2. rješenje (za studente koji traže ostvarivanje prava iz točke 2.): 
a) Hrvatskog olimpijskog odbora 
b) Hrvatskog paraolimpijskog odbora 
c) potvrda Hrvatskog sportskog saveza gluhih 
d) ostalo: ____________________________ 

 
 
 
 
 
U Čakovcu, _________________                               __________________________ 
                                                                                                                                              vlastoručni potpis 


