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ZOHLEDNĚNÍ SPECIFICKÝCH POTŘEB U PŘIJÍMACÍ ZKOUŠKY POŽADUJI S OHLEDEM NA TYTO 
ZDRAVOTNÍ DŮVODY: 
 postižení dolních končetin (C1)   

 specifické poruchy učení (D) 

 
NÁVRH ŽADATELE NA MODIFIKACI PŘIJÍMACÍ ZKOUŠKY S OHLEDEM NA JEHO SPECIFICKÉ 
VZDĚLÁVACÍ POTŘEBY: 

- navýšení času o  25 % 
- využití pomůcek (pravítko, zvýrazňovače) 
- menší kolektiv 
- bezbariérová místnost 
- sklopná pracovní deska 
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