Škola:............................................................................................................................................

Žiadosť o vydanie odporúčania CPP k úprave maturitnej skúšky žiaka so zdravotným znevýhodnením

Na základe vzdelávania žiaka/ žiačky na SŠ ako žiaka so ŠVVP žiadame o vydanie odporúčania poradenského zariadenia k úprave maturitnej skúšky pre žiaka:

Meno a priezvisko žiaka:................................................................................................. 
Dátum narodenia............................................................................................................
Presná adresa bydliska:..................................................................................................
Stredná škola:.................................................................................................................
Študijný odbor:................................................................................................................

Jedná sa o žiaka/ žiačku so zdravotným znevýhodnením podľa § 16 vyhlášky 224/ 2022 Z. z. z 15. júna 2022 o strednej školy, na ktorého/ ktorú sa vzťahuje úprava maturitnej skúšky (podľa záveru zo špeciálno-pedagogického vyšetrenia):
1. žiak so sluchovým postihnutím
2. žiak so zrakovým postihnutím
3. žiak s telesným postihnutím
4. žiak chorý a zdravotne oslabený
5. žiak s vývinovými poruchami učenia
6. žiak s poruchami aktivity a pozornosti
7. žiak s poruchami správania
8. žiak s narušenou komunikačnou schopnosťou
9. žiak s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými poruchami
10. žiak s viacnásobným postihnutím

Podľa § 11 ods. 3 vyhlášky 224/2022 Z. z. z 15. júna 2022 o strednej škole, ak ide o žiaka s vývinovými poruchami učenia alebo so sluchovým postihnutím, z predmetu cudzí jazyk sa nevyžaduje vykonanie externej časti maturitnej skúšky a písomnej formy internej časti maturitnej skúšky.

*Žiak/žiačka má  záujem o vykonanie maturitnej skúšky z cudzieho jazyka bez úprav: 
       
          Celú (externá časť EČ, písomná forma internej časti PFIŠ, ústna forma internej časti ÚFIČ


*Žiak/žiačka má záujem o vykonanie maturitnej skúšky z cudzieho jazyka s úpravami:

          Ústna forma internej časti ÚFIČ




[bookmark: _GoBack]Dňa: .........................         Podpis plnoletého žiaka / zák. zástupcu žiaka: .....................................
 



Podpis a pečiatka riaditeľa/ ky SŠ:................................................................................................
*Vyznačte krížikom zvolenú možnosť.
