
Asociace poskytovatelů služeb 

studentům se specifickými potřebami 

na vysokých školách 

Komenského 2 

602 00 Brno 

  

Přihláška 

ke členství v Asociaci poskytovatelů služeb studentům​
 se specifickými potřebami na vysokých školách 

Oficiální název vysoké školy: 

Identifikační číslo: 

Rektor: 

  

Prohlašují tímto, že souhlasím se stanovami a s předmětem činnosti Asociace poskytovatelů služeb 

studentům se specifickými potřebami na vysokých školách a že mnou zastoupená vysoká škola 

systematicky poskytuje služby studentům se specifickými potřebami a v souvislosti s tím i vyučujícím 

a dalším zainteresovaným zaměstnancům v souladu s pravidly stanovenými Ministerstvem školství, 

mládeže a tělovýchovy. 

  

V……. dne ……. 

podpis 

 


