I Liceum Ogo6lnoksztatcace im. Bolestawa Krzywoustego w Shupsk
ul. Szarych Szeregdw 15 76-200 Stupsk

Podanie o dostosowanie warunkow i formy egzaminu maturalnego w
roku .....coeeeee.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

Pani Barbara Gredecka
Dyrektor | Liceum Ogdlnoksztatcgcego

im. Bolestawa Krzywoustego w Stupsku

Prosze o dostosowanie SYNOWI/COrCe™ ........ciiierenenene et eeeenae
klasa ................ warunkéw i/lub formy przeprowadzanego w 2027 roku egzaminu

maturalnego, zgodnie z wytycznymi CKE.

Do wniosku dotgczam nastepujace kopie dokumentow*:
[1 orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

[1 opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej,

[1 orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania,

[ zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

[L1iNNg dOKUMENTACIE: «.oviceeeeeieteee ettt et e bbe e e v s

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang opcje
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