
POTVRDA NADLEŽNOG ŠKOLSKOG LIJE�NIKA 
O NEPOSTOJANJU ZDRAVSTVENIH I PSIHOFIZI�KIH TEŠKO�A 
ZA UPIS NA SVEU�ILIŠNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ LOGOPEDIJE

IME I PREZIME PRISTUPNIKA: _________________________________________________

DATUM RO�ENJA: __________________________________________________________

ADRESA STALNOG BORAVKA: __________________________________________________

ZDRAVSTVENI PREDUVJETI ZA STUDIRANJE NA STUDIJU LOGOPEDIJE:
- Uredno intelektualno, emocionalno i perceptivno funkcioniranje (uredan vid

i sluh)
- Uredno stanje svijesti
- Uredan vid ili najbolje korigirana vidna oštrina (BCVA)
- Uredan sluh 
- Potpuno uredno glasovno-jezi�no-govorni status 
- Uredno psihomotori�ko funkcioniranje – uredne mentalne funkcije kontrole 

motori�kih i psiholoških procesa

Na temelju pregleda pristupnika i uvida u dostupnu medicinsku dokumentaciju
nadležni školski lije�nik utvr�uje da pristupnik nema zdravstvenih i psiho�zi�kih
teško�a koje su zapreka za studij Logopedije.

Mjesto i datum izdavanja potvrde:  

____________________________                              

                                                                     Nadležni školski lije�nik:

       _____________________________________
                                                                              (potpis i pe�at) 


