
Príloha č. 4 k Vnútornému predpisu Podnikovohospodárskej fakulty Ekonomickej univerzity v Bratislave so sídlom 

v Košiciach na zabezpečenie všeobecne prístupného akademického prostredia pre študentov so špecifickými potrebami 

Ž I A D O S Ť 

uchádzača so špecifickými potrebami o úpravu formy a spôsobu vykonania 

prijímacej skúšky s prihliadnutím na jeho špecifické potreby 
(v zmysle §57 ods. 4 a §100 Zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách v znení neskorších predpisov a čl. 6 

vnútorného predpisu č. ..................................) 

 

Meno a priezvisko: ..............................................................................................  Titul: ..................................... 

Dátum narodenia: ................................................................................................................................................ 

Adresa trvalého bydliska: ..................................................................................................................................... 

E-mailová adresa: ........................................................................  Telefón: ......................................................... 

Akademický rok: ................................................................................................................................................... 

Študijný program: ................................................................................................................................................ 

Stupeň štúdia:  a) bakalársky  b) magisterský  c) doktorandský 

 

Druh zdravotného postihnutia/ochorenia:  

a) zrakové postihnutie – nevidiaci/a, 

b) zrakové postihnutie – slabozraký/á, 

c) sluchové postihnutie – nepočujúci/a, 

d) sluchové postihnutie – nedoslýchavý/á, 

e) telesné postihnutie dolných končatín, 

f) telesné postihnutie horných končatín, 

g) chronické ochorenie, 

h) zdravotné oslabenie, 

i) psychické ochorenie, 

j) autizmus alebo iná pervazívna vývinová porucha, 

k) poruchy učenia (dyslexia, dysgrafia, dyskalkúlia, dysortografia), 

l) iné (prosím, uveďte): ................................................................... 

 

Z dôvodu mojich špecifických potrieb žiadam o primerané úpravy a podporné služby pri prijímacej skúške 

(uviesť požadovanú formu vykonania prijímacej skúšky a potrebné podporné služby): 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

Na účely vyhodnotenia špecifických potrieb k svojej žiadosti prikladám: 

a) lekárske vysvedčenie nie staršie ako tri mesiace (lekársky nález, správa o priebehu a vývoji choroby 

a zdravotného postihnutia alebo výpis zo zdravotnej dokumentácie, prípadne iné) alebo 

b) vyjadrenie psychológa, logopéda, školského psychológa, školského logopéda, školského logopéda, 

špeciálneho pedagóga alebo špeciálneho pedagóga. 

 

 

 

Dátum: ......................................................    ---------------------------------------------- 

          podpis študenta 

 
Poznámka: Žiadosť spolu s odbornou dokumentáciou potvrdzujúcou oprávnenosť žiadateľa je potrebné v písomnej forme 

adresovať na študijné oddelenie Podnikovohospodárskej fakulty Ekonomickej univerzity v Bratislave so sídlom v 

Košiciach. 


