Potvrzeni dokladajici specifické potieby i¢astnika zkousky

platné pro vykonani zkouSek Goethe-Institutu e.V.

Jméno lékafe / odborného zdravotnického pracovnika

Ndézev a adresa zafizen{ / 1ékafské praxe, kterd potvrzeni vystavila

Jméno tcastnika zkouSky

Ndzev zkouSkového centra, ve kterém md zkouska probéhnout; pldnovany termin zkousky

Druh specifickych potfeb (chronické onemocnéni / postiZeni)

Rozsah specifickych potfeb (napf. stupeil poruchy sluchu / zraku; stupeti a pfesnd charakteristika poruchy psani / ¢tenf atd.)

Dusledky pro vykon tcastnika zkou$ky pfi jednotlivych ¢astech zkousky:

Cast zkousky Dusledky Popis diasledka (prosime pokud moZno popsat srozumitelné i pro laiky)
Cteni Ano
Ne
Poslech Ano
Ne
Psan{ Ano
Ne
Miuven Ano
Ne

Dals{ doporucen{ a pozndmky:

Datum vystaveni, razitko zaf{zenf, pfip. 1ékaiské praxe Podpis osoby, kterd potvrzen{ udélila
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