WNIOSEK ZDAJACEGO

0 zdawanie egzaminu maturalnego w warunkach i formie dostosowanych do indywidualnych
potrzeb psychofizycznych absolwenta w sposéb okreslony w komunikacie Dyrektora CKE z
dnia 17 sierpnia 2023 roku w sprawie sposobéow dostosowania warunkow i formy

przeprowadzania egzaminu maturalnego

w roku szkolnym 2023/2024

imig i nazwisko zdajgcego

PESEL zdajgcego

Wnosze¢ o nastepujace formy dostosowania egzaminu

Rodzaj arkuszy egzaminacyjnych:

I:] drukowane alfabetem Braille’a
[ ] w czarnodruku
|:| drukowane powiekszong czcionkg 16 pkt

|:| dla osob niestyszacych
|:| dla oséb stabostyszgcych z jezyka obcego

|:| inne:

Urzadzenia techniczne
|:| komputer
Urzadzenia i Srodki specjalistyczne

|:| maszyna do pisania alfabetem Braille’a
|:| dodatkowe oswietlenie

|:| dodatkowe oswietlenie
[ Jinne
Obecnos$¢ nauczyciela o uprawnieniach

|:| surdopedagoga

|:| ttumacza jezyka migowego

|:| odtwarzacz CD ze stuchawkami

[ ] linijka brajlowska
|:| specjalistyczne oprogramowanie komputerowe

|:| ptyta CD z dostosowanym nagraniem — j. obce

I:l tyflopedagoga

I:] pedagoga resocjalizacji / socjoterapeuty

Dostosowanie kryteriow oceniania ze wzgledu na : ‘

|:| dysleksje rozwojowg

|:| autyzm (w tym zespot Aspergera)

I:l trudnos$ci adaptacyjne

I:] zaburzenia komunikacji jezykowych

Udzial nauczyciela wspomagajacego (czlonka zespolu egzaminacyjnego) D



Inne: D
miejscowosc¢ data podpis osoby sktadajgcej wniosek
Zataczniki
Lp. Nazwa zalacznika Data dostarczenia POdRIS o_sob_y
odbierajacej
1. Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej

Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia

2. specjalnego

Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
3. indywidualnego nauczania
4. Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste




