Załącznik 1. – egzamin z zawodu
Informacja o sposobach dostosowania warunków i formy przeprowadzania egzaminu zawodowego 
do potrzeb i możliwości zdającego
Nazwa szkoły/placówki, adres ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu …………………………………………….. e-mail ………………………………………………………..
	Kod szkoły/placówki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	imię i nazwisko zdającego 
	
	PESEL zdającego


Sesja egzaminacyjna w terminie ……………………………………………………………………………
Zaznaczać stawiając „X” w odpowiedniej kratce


            uczeń/słuchacz                                  absolwent z lat wcześniejszych
Zawód, symbol zawodu  ……………………………………………………………………………………………….

Etap egzaminu:


  pisemny 
                   praktyczny 
Część I formularza

Na podstawie (wskazać dokument będący podstawą dostosowania: nazwa dokumentu, numer, miejsce i data wydania oraz zwięzły opis dysfunkcji / stanu zdrowia):
	(
	opinii ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

stwierdzona dysfunkcja/dysfunkcje: …………………………………………………………………………….

	(
	orzeczenia …………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..
diagnoza: ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..



	(
	zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego przez ………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

rozpoznanie: ……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

	(
	wniosku (właściwe podkreślić) nauczyciela / specjalisty / pełnoletniego ucznia (słuchacza) / rodzica do rady pedagogicznej o wydanie pozytywnej opinii w sprawie dostosowania warunków egzaminu zawodowego ze względu na trudności adaptacyjne związane z: (właściwe podkreślić) 
wcześniejszym kształceniem za granicą / zaburzeniami komunikacji językowej / sytuacją kryzysową lub traumatyczną / …………………………………………………………… (właściwe podkreślić lub wpisać)

	(
	inne: …………………………………….……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………



rada pedagogiczna


 dyrektor szkoły
(dotyczy uczniów i słuchaczy szkoły) 


(dotyczy absolwentów, którzy ukończyli szkołę we wcześniejszych latach)
wskazuje następujące sposoby dostosowania warunków przeprowadzania egzaminu zawodowego dla ww. zdającego, zgodne z Komunikatem dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej w sprawie sposobu dostosowania warunków 
i form przeprowadzania egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe do potrzeb i możliwości absolwentów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi od roku szkolnego 2012/2013:
A. Rodzaj arkuszy egzaminacyjnych  
	
	drukowane w piśmie Braill’a
	
	etap pisemny

	
	
	
	etap praktyczny

	
	
	
	

	
	drukowane powiększoną czcionką (16 pkt)
	
	etap pisemny

	
	
	
	etap praktyczny

	
	
	
	

	
	na płycie CD – pliki dźwiękowe / zapisane formacie

	
	etap pisemny

	
	MS Word* (jeżeli zdający korzysta z dostosowanego komputera)
	
	etap praktyczny

	
	
	
	

	
	inne ……………………………………………………………..
	
	etap pisemny

	
	……………………………………………………………………
	
	etap praktyczny


* właściwe zaznaczyć
B. Urządzenia techniczne, środki specjalistyczne 
	
	1. komputer
	
	
	etap pisemny

	
	
	
	
	etap praktyczny

	
	
	
	
	

	
	2. maszyna do pisania w Braill’u
	
	
	etap pisemny

	
	
	
	
	etap praktyczny

	
	
	
	
	

	
	3. inne środki specjalistyczne ………………….........
	
	
	etap pisemny

	
	……………………………………………………………
	
	
	etap praktyczny


C. Pozostałe dostosowania

	
	1. nauczyciel wspomagający w czytaniu
	
	
	etap pisemny
	
	
	

	
	
	
	
	etap praktyczny
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. nauczyciel wspomagający w pisaniu
	
	
	etap pisemny
	
	
	

	
	
	
	
	etap praktyczny
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. egzamin w osobnej sali
	
	
	etap pisemny
	
	
	

	
	
	
	
	etap praktyczny
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. przedłużenie czasu przeprowadzania egzaminu
	
	
	etap pisemny
	
	….…
	minut

	
	
	
	
	etap praktyczny
	
	……
	minut


5. inne: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Część II formularza         Należy wypełnić w przypadku wnioskowania o inną formę dostosowania niż określone w Tabeli 1. Komunikatu oraz w przypadku niepełnosprawności sprzężonych. 

Dodatkowo            rada pedagogiczna                 dyrektor szkoły wnioskuje do dyrektora Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej o porozumienie w ustaleniu następujących warunków przeprowadzania egzaminu zawodowego nieujętych w Komunikacie dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej 
UWAGA: Zawsze do porozumienia wymagane jest dołączenie kopii opinii PPP/orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego/orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania/opinii rady pedagogicznej/zaświadczenia lekarskiego.
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
ze względu na ......................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki: 
Data …………………………..




………………………………………








pieczęć i podpis dyrektora szkoły/placówki
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