ANNEX 111

Sol‘licitud d'adaptacio de les proves per a persones amb necessitats educatives especials

NIF/NIE: \ NOM:
COGNOMS: \ TELEFON:
EOI: IDIOMA: | NIVELL:

1. Tipus de discapacitat
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Discapacitat sensorial auditiva

Discapacitat sensorial visual

Discapacitat motriu

Discapacitat psiquica

Trastorns de la personalitat o de la conducta, TDA, TDA-H, TEA

2. Part de ’examen de la qual sol-licita una adaptacio
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Expressio i interaccio escrita
Comprensio escrita
Expressio 1 interaccio oral
Comprensio oral

3. Tipus d’adaptacions sol-licitades
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Ampliaci6 del temps per a realitzar les proves

Alternatives als formats habituals d'examen: cos lletra augmentada
Alternatives als formats habituals d'examen: edici6 sense graelles, imatges
Alternatives als formats habituals d'examen: Braille

Alternatives als formats habituals d'examen: text en RTF

Suports técnics: maquina Perkins, realitzacié de la prova amb ordinador
Suports técnics: auriculars

Accessibilitat a les instal-lacions i de 1’aula

Accessibilitat: mobiliari adaptat

Ubicacio especial a I’aula per a realitzar la prova, il-luminaci6 de ’aula
Activitats o pauses necessaries per prescripcio medica

Exempci6 d’una part de la prova

4. Observacions:

, de de 20

Signat:

*No es trametra cap sollicitud sense la corresponent documentacio justificativa: certificat acreditatiu expedit per
Padministracio competent que s’haura de presentar juntament amb aquesta sol-licitud dins del termini establit.



