meno a priezvisko ziadatel'a, adresa, tel. Cislo

riaditel’ Skoly

Ing. Milan Rachela
Stikromna SOS automobilova
Dualna akadémia

J. Jonasa 5

841 08 Bratislava

Vec: Ziadost’ o ipravu maturitnej skusky

Ziadam o Upravu maturitnej skusky v zmysle zdkona &. 245/2008 Z. z. o vychove a
vzdeldvani (Skolsky zédkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov a v zmysle Vyhlasky ¢. 224/2022 Z. z. o ukoncéovani $tadia na strednych skolach v

zneni neskorsich predpisov.

Na zaklade splnenia vSetkych podmienok na upravu maturitnej skusky pre Ziakov so

Specidlnymi vychovno - vzdelavacimi potrebami Vas na zéklade odportcani prislusného
zariadenia poradenstva a prevencie Ziadam o zaradenie do skupiny 1 / 2 (nehodiace sa

preskrinite) a poZzadujem nasledovné tpravy:

|:| umoznenie vykonat’ externu Cast’ maturitnej skusky s predlzenym casovym limitom

bez pouzitia $pecialnych kompenzacnych pomocok
D umoznenie vykonat’ externu ¢ast’ maturitnej skiisky s predlZzenym ¢asovym limitom
a s pouzitim Specidlnych kompenzacnych pomocok (vypiste o aké kompenzacné pomocky sa

jedna):

Iné (vypiste na zdklade odporucani z CPP):



meno a priezvisko ziadatel'a, adresa, tel. Cislo

i}

Vypliajii len Ziaci s primdrnou dg. vyvinové poruchy ucenia, ktorym bola moznost vykonat

iba ustnu formu internej casti maturitnej skusky z cudzieho jazyka odporucana Centrom
poradenstva a prevencie:

Ziadam o povolenie vykonat’ iba iistnu formu internej ¢asti maturitnej skusky z

cudzieho jazyka (cudzi jazyk: ........ccccveennnnnen. , UTOVEM: .eveeiieeiieiieeaiene ) bez vykonania
externej Casti a pisomnej formy internej ¢asti.

dia:.....ccooevenieennn. podpis ziadatel'a

Priloha: aktudlna sprava z odborného vysetrenia v Centre poradenstva a prevencie



