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Formular na prihlasovanie ziakov so zdravotnym znevyhodnenim
na maturitnu skusku

1. Kéd skoly:

HEEEE

2. Nazov a adresa skoly:

|
|
|
|

3. Kéd ziaka:

4. Druh zdravotného znevyhodnenia*:
D sluchové postihnutie (SP)
[ | zrakové postihnutie (zP)
I:I telesné postihnutie (TP)
l:l chori a zdravotne oslabeni (CH a ZO)
D vyvinové poruchy uc¢enia (VPU)

* Oznacte symbolom X v okienku s prislusnym druhom ZZ. V pripade ZzZiaka s viachasobnym
postihnutim oznacte kazdy druh postihnutia symbolom X a primarne postihnutie symbolom P.

poruchy aktivity a pozornosti (PA a P)
poruchy spravania (PS)
narusena komunikaéna schopnost (NKS)

autizmus alebo dalSie pervazivne poruchy
(AUT)

HEnN

5. Skupina podla stupna obmedzenia*:

I:| I. skupina I:| Il. skupina |:| Il skupina

* Oznacte symbolom X v okienku s prislusnou skupinou stupfia obmedzenia.

6. Predmety EC MS a troveii*:

* Uroveri B1 alebo B2 vypliite iba pri predmete zo skupiny predmetov cudzi jazyk.

7. Pozadované upravy:

Prosime vypliite aj druhu stranu formulara.




8. Kontaktna osoba:

Meno a priezvisko:

e-mail:

Telefén:

Mobil:

Datum odoslania: ‘ ‘ H ‘ “2‘0‘1‘1‘

Meno odosielatela: ‘

Vyplneny formular zaslite najneskor do 31. 10. 2011 na adresu
maturitasvvp@nucem.sk.
V predmete (subject) spravy uvedte maturitny kéd Skoly a skratku SVVP
(napr. 631152 — SVVP).




