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Vec: Žiadosť o úpravu maturitnej skúšky
v zmysle ustanovenia §14 ods. 8) Vyhlášky MŠVVaŠ SR č. 318/2008 Z. z. o ukončovaní štúdia na stredných školách

Týmto žiadam o úpravu maturitnej skúšky v súlade s vyššie citovanými ustanoveniami Vyhlášky. 

Počas konania maturitnej skúšky žiadam o zaradenie do nasledujúcej skupiny (zakrúžkujte): 


I. skupina – ľahký stupeň obmedzenia,

II. skupina – stredný stupeň obmedzenia,

III. skupina – ťažký stupeň obmedzenia.

Ako doklady prikladám nasledujúce dokumenty: 

a) odborný lekársky posudok, ktorý obsahuje presnú diagnózu a z nej vyplývajúce funkčné dôsledky, ktorý sa nevyžaduje od uchádzačov s vývinovými poruchami učenia,

b) odborný posudok z centra poradenstva a prevencie, odborníka na pervazívne vývinové poruchy, v ktorom je uvedené zdravotné znevýhodnenie žiaka a príslušné špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby žiaka vo vzťahu k jednotlivým častiam vykonávanej maturitnej skúšky,
c) aktuálny odborný posudok školského špeciálneho pedagóga, pedagogického asistenta alebo zamestnanca školy.


       podpis žiaka, resp. zákonného zástupcu

