Bescheinigung zum Nachweis von spezifischem Bedarf von Priifungsteilnehmenden

giiltig fiir die Durchfiihrung von Priifungen des Goethe-Instituts e.\V.

Name der Arztin / des Arztes / des medizinischen Fachpersonals

Name und Adresse der Institution / arztlichen Praxis, die das Attest ausstellt

Name des / der Priifungsteilnehmenden

Name des Prifungszentrums, an dem die Prifung abgelegt werden soll; geplanter Prifungstermin

Art des spezifischen Bedarfs (chronische Erkrankung / Behinderung)

AusmaB des spezifischen Bedarfs (z. B. Grad der Horschwache / Sehschwéche; Grad und genaue Charakterisierung der Rechtschreib- / Leseschwache etc.]

Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit des / der Priifungteilnehmenden in den einzelnen Priifungsteilen:

Priifungsteil  Auswirkungen  Beschreibung der Auswirkungen (bitte mdglichst fir Laien versténdlich beschreiben)

Lesen |:| Ja
|:| Nein

Horen |:| Ja
|:| Nein

Schreiben |:| Ja
|:| Nein
Sprechen |:| Ja

|:| Nein

Sonstige Empfehlungen und Anmerkungen:

Ausstellungsdatum, Stempel der Institution bzw. Praxis Unterschrift der / des Attestierenden
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