Ekonomicka univerzita v Bratislave
Dolnozemska cesta 1
852 35 Bratislava

Potvrdenie 0 zdravotnom znevyhodneni

Cast' 1

Meno a Priezvisko SEUAENEA. ... e
DAtUM NAFOAENIA. ..ot s
Adresa trvalého bydliSKa...............ccooooiiiii

Cast’ 2
Meno, titul, a profesionalne zameranie odbornika vystavujiuceho potvrdenie:

Cast' 3
Druh a stupeii postihnutia/ochorenia, sprava o priebehu a vyvoji zdravotného postihnutia/ochorenia

Cast’ 4
Vplyv na §tudium, odporucané formy podpory, ktoré bude Student potrebovat’ pocas Studia ako
kompenzaciu dosledkov zdravotného postihnutia/ochorenia napr.:

- Castejsia absencia na vyucovani

- Potreba predizenia ¢asu na plnenie tudijnych povinnosti

-V aktualnom pripade potreba zmeny terminu skisky

- Potreba adaptovat’ formu skusky (napr. prediZenie Gasu, prestavky a pod.)

- Podporné sluzby (prosim $pecifikovat’)

datum podpis a peciatka

Pozndmka:
Vyplnené potvrdenie odovzda student so Specifickymi potrebami spolu s poslednym lekarskym nalezom fakultnému koordinatorovi pre
Studentov so Specifickymi potrebami



