Ziadost’ uchadzaca so $pecifickymi potrebami o iipravu formy a spésobu vykonania
prijimacej skisky na Stidium na Ekonomickej univerzite v Bratislave (d’alej len ,,EU
v Bratislave®) a suhlas s vyhodnotenim Specifickych potrieb

(v stilade s § 57 ods. 4 v spojeni s § 100 zakona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov)

Meno a priezvisko: UCHAAZACA: .........ooiiiiiiiieiie et ettt ettt sttt e et e eae s
DATUM NATOAEIAL ..ttt ettt ettt ettt b e st b e st e st e bt e bt be s b st e b st et eeatebeebeebeestenesbeenes
Miesto trval€ho PODYLUL ....oouiiiiiieie ettt ettt et st ea et b e et be et et be et eae et ees
EIMNAILI e Telefon:......ccoveveiieiieicccee
Prijimacie konanie pre ak. 1okK: .......cccecevieieniinenenen. Stupeit stadia (1., 2., 3.) e

Nazov fakulty, na ktoru si uchadza¢ o §tudium podava prihlasku (v pripade podania prihlasok na viac

fakult EU v Bratislave je potrebné vyplnit’ samostatnt1 ziadost’ na kazdu z tychto fakult):

Druh zdravotného znevyhodnenia (oznacit’ zakrizkovanim):
a) zrakové postihnutie
b) sluchové postihnutie
C) telesné postihnutie dolnych konéatin
d) telesné postihnutie hornych konéatin
€) chronické ochorenie
f) zdravotné oslabenie
g) psychické ochorenie
h) autizmus alebo ina pervazivna vyvinova porucha

1) poruchy ucenia (dyslexia, dysgrafia, dyskalkulia, dysortografia)

V suvislosti s vysSie uvedenym typom znevyhodnenia Ziadam o tipravu formy a spésobu vykonania
prijimacej skusky a nasledovné podporné sluzby:

Suhlasim s vyhodnotenim mojich $pecifickym potrieb za u¢elom urcenia rozsahu podpornych sluzieb
v stvislosti s ipravou formy a sposobu vykonania prijimacej skuasky.
Na ucely vyhodnotenia Specifickych potrieb v prilohe tejto ziadosti prikladam (oznacit’ zakruzkovanim):
a) lekarske vysvedCenie nie starSie ako tri mesiace (lekarsky nalez, sprava o priebehu a vyvoji choroby
a zdravotného postihnutia alebo vypis zo zdravotnej dokumentacie, pripadne in¢),

b) vyjadrenie psycholdga, logopéda, $kolského psychologa, Skolského logopéda alebo $pecidlneho
pedagoga.

Datum: .....ccoeevveveneen. Podpis uchadzaca .........ccoeeeveveienieieeeee,



