MATURITA

Prihlasovanie ziakov so zdravotnym znevyhodnenim na MS - formular

1.Kked skoly: [ [ 111 I[]

2. Nazov Skoly, adresa:

3.Ked ziaka: | | [ 11111010

4. Druh zdravotného znevyhodnenia:
a) sluchové postihnutie,

b) zrakové postihnutie,

c) telesné postihnutie,

d) chori a zdravotne oslabeni,

e) vyvinové poruchy ucenia,

f) poruchy aktivity a pozornosti,

g) poruchy spravania,

h) naruS§ena komunika¢na schopnost,
i) autizmus alebo d'alSie pervazivne vyvinové poruchy,
j) viacnasobné postihnutie.

5. Skupina podla stupnia obmedzenia: 1. skupina

2. skupina 3. skupina

6. Predmety a uroven

predmet

uroven (len cudzi jazyk)

7. Pozadované upravy




8. Kontaktna osoba

meno: [ ][ ][] I CICICIL]

priezvisko: [ ][ || [ ][ ][I J[ ][]

O 0 | O |
tetefon: [ [ |1 JL LI ILJLILILL

mobil: DDDDDDDDDD

Datum: meno:




