
Meno, Priezvisko, Bydlisko, Trieda

Vec: Žiadosť žiaka so ZZ o úpravu podmienok MS

Obsahuje požadované úpravy a odborný lekársky posudok alebo

odporúčanie poradenského zariadenia v súlade s platnou legislatívou. 

Oznámenie o úprave

podmienok MS prekonzultuje riaditeľ školy s vyučujúcimi žiaka a rozhodnutie 

oznámi žiakovi.

možnosti úprav podmienok na vykonanie MS

Vážený pán riaditeľ,

na  základe  aktuálnych  odborných  lekárskych  posudkov  a  odporúčania  poradenského 

zariadenia a v súlade s platnou legislatívou Vás žiadam o možnosť vykonať maturitnú skúšku 

v školskom roku 2024/2025 s využitím nasledujúcich podporných opatrení:

1. Zaradenie do skupiny  ZZ (podčiarknite požadovanú skupinu)

I. skupina/ľahký stupeň               II. skupina/stredný stupeň      III. skupina/ ťažký stupeň

2. Oslobodenie od externej časti (EČ)  a písomnej formy internej časti PFIČ MS 

z predmetu anglický jazyk (podčiarknite požadovanú skupinu)

3.

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom

Prílohy: Správa špeciálneho pedagóga

Riaditeľstvo SPŠE
Komenského 44
040 01 KOŠICE

Košice, DD.09.2024

podpis


