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7. számú melléklet 
Speciális igény bejelentılap a kétszintő érettségi írásbeli vizsgarészéhez 

látássérült vizsgázók részére 
 
A bejelentılapot minden esetben az OH Közoktatás-értékelési Programok Fıosztályára  kell faxon 

elküldeni! (fax: 06/1/374-24-86) 

Beküldési határidı: 2011. szeptember 10. 

 
A vizsgázó neve:  

A vizsgázó érettségi iktatószáma:  

Az iskola neve:  

Az iskola OM-azonosítója:  

Az iskolai ügyintézı neve:  

Az iskolai ügyintézı telefonszáma:  

 
Adaptációt kér 
(Ha a különbözı vizsgatárgyakból különbözı típusú adaptációt kér, minden vizsgatárgyra 
külön igénybejelentı lapot töltsön ki!) 
 
A vizsgatárgy neve: A vizsga szintje: Van-e részleges felmentése a vizsgatárgyból? 

Ha igen, melyik rész alól? 
   

   

   

   

   

   

 
Az alábbi adaptációs formák közül jelölje X jellel azt, amelyikre szüksége lesz az érettségi vizsgán! 
Ha a síkírásos formátumot választja, a második oldalon található táblázatok közül jelölje X jellel azt, 
amelyik a leginkább megfelelı forma! 
 
 
GYENGÉNLÁTÓ és ALIGLÁTÓ 
vizsgázók számára 
 
1. Síkírásos formátum (nyomtatott 
vagy elektronikus) 
 

  
Kérjük, válassza ki a második oldalon található 
lehetıségek közül a legmegfelelıbbet! 

NEMLÁTÓ vizsgázók számára 
2. Számítógépes formátum 
képernyıolvasó segítségével (CD) 
 

 Az általam használt operációs rendszer: 

A képernyıolvasó típusa: 
A feladatlap formátuma: txt 
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GYENGÉNLÁTÓ és ALIGLÁTÓ vizsgázók számára 
 
Az alábbiakban jelölje X jellel azt a formát, amelyre szüksége lesz az érettségi vizsgán! 
(A három lehetıség közül csak egyet választhat!) 
 
1. 
Formátum Az eredeti feladatlap elektronikus formában (PDF fájlban) CD 

adathordozón 
 

 
2. 
Formátum Az eredeti feladatlap A3-as nagyításban, nyomtatott formában  

 
3. 
Betőméret 18  

Betőtípus  Arial black 

Betővastagság  NAGYBETŐS 
Sorköz 
 

dupla 

Helyigény a 
beírandó 
válaszokhoz  

háromszoros 

 
 
Kelt: …………………………….., …….. év ………………. hónap ….. nap 
 
 
 
 
 ………………………………   …………………………….. 
        Az igazgató aláírása           A vizsgázó aláírása 
 
 
 
        …………………………….. 
        A szülı / gondviselı aláírása 

(csak abban az esetben, ha a jelentkezı nem nagykorú) 
 
 
 
 
 
 
 
Az igénybejelentı lapot minden esetben az OH Közoktatás-értékelési Programok Fıosztályára kell 

faxon beküldeni! Beküldési határidı: 2011. szeptember 10. 

Az OH Közoktatás-értékelési Programok Fıosztálya címe, fax száma: 

cím: 1055 Budapest, V. Szalay u. 10-14. Fax: 06/1/374-24-86 
 


