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Žiadosť o kontrolné vyšetrenie zdravotne znevýhodneného študenta a o vyjadrenie k spôsobu konania maturitnej skúšky

Meno a priezvisko študenta: ......................................................................................................................
Dátum narodenia:........................................................................................................................................
Bydlisko:.......................................................................................................................................................
Názov a adresa školy:..................................................................................................................................
Odbor: ...................................................................................................   Ročník:...................................... 
Triedny/a učiteľ/ka:....................................................................................................................................

1. Študent je vedený ako zdravotne znevýhodnený ( žiak so ŠVVP) od ........ ročníka strednej školy, zdravotné znevýhodnenie posudzovalo poradenské zariadenie .............................................................
so závermi ....................................................................................................................................................

2. Uveďte ťažkosti, ktoré sa prejavovali v priebehu vzdelávania na strednej škole a ako ovplyvnili hodnotenie vzdelávacích výsledkov. Aké podporné opatrenia vo výchovno-vzdelávacom procese boli poskytované?
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

3. Podrobne popíšte aktuálne upravené podmienky na vzdelávanie študenta (v ktorých predmetoch, v akom rozsahu), je potrebná časová dotácia?
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
4. Využíva študent kompenzačné pomôcky (ak áno, uveďte aké):
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

5. Pozitíva odporúčaných podporných opatrení:
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

6. Negatíva odporúčaných podporných opatrení:
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

7. Klasifikácia študenta za posledné hodnotiace obdobie (uviesť všetky maturitné predmety):
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

8. Dôležité informácie, ktoré ovplyvňujú vzdelávanie zdravotne znevýhodneného študenta:
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

V........................................... dňa..............................

..........................................            ......................................................             .........................................
          triedny učiteľ                    člen školského podporného tímu                    riaditeľ školy
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