Meno a priezvisko žiaka, trieda, ktorý žiada o úpravu MS, ulica s číslom, bydlisko s PSČ



Spojená škola
Ing. Ján Melich
riaditeľ školy
Štúrova 848
962 12  Detva


	Detva 00. 00. 2020


Vec
Žiadosť o úpravu maturitnej skúšky


Podpísaný meno a priezvisko, nar. 00. 00. 0000, bytom ulica s číslom, Detva, žiak IV.OA triedy, žiadam riaditeľstvo školy o úpravu maturitnej skúšky. 

Na základe odborného posudku Centra špeciálno-pedagogického poradenstva pri Špeciálnej základnej škole pre žiakov s telesným postihnutím, Pionierska 850/13, Detva chcem byť zaradený do I. skupiny – ľahký stupeň obmedzenia – písmeno E bod 1 – predĺženie času skúšky najviac o 25 %, možnosť použitia kompenzačných pomôcok podľa potrieb žiakov.

Za kladné vybavenie vopred ďakujem.

S pozdravom
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