
I Liceum Ogólnokształcące im. Bolesława Krzywoustego w Słupsk
ul. Szarych Szeregów 15 76-200 Słupsk

* proszę zaznaczyć krzyżykiem wybraną opcję

Podanie o zastosowanie dostosowań warunków i formy egzaminu
maturalnego w roku …………..

…………………………………………… ………… …………………………………………………….
(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia, klasa) (miejscowość i data)…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

Pani Barbara Grędecka
Dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego
im. Bolesława Krzywoustego w Słupsku

Proszę o dostosowanie warunków i formy przeprowadzanego w 2027 roku
egzaminu maturalnego, zgodnie z wytycznymi CKE.
Do wniosku dołączam następujące dokumenty*:
☐ orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego,
☐ opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej,
☐ orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania,
☐ zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
☐ inną dokumentację: …………………………………………………………………………

……………………………………………………..
(podpis ucznia)


