MODEL CERERE
B. BACALAUREAT - 2024

completata de parinte/tutore/reprezentant legal al elevei/elevului/candidatei/candidatului

Nr. Inregistrare unitate de invatamant: Nr. Inregistrare ISJ/ISMB:

Avizat.
Inspector Scolar General,

Doamnia/ Domnule Director,

Doamni/Domnule Inspector Scolar General,

Subsemnatul/Subsemnata, ,in
calitate de parinte/ tutore/ reprezentant legal al copilului

elev 1n clasa , la unitatea

de invatamant
judetul
/Municipiul Bucuresti, candidat la examenul de bacalaureat - 2024, va rog sa binevoiti a dispune
asigurarea urmatoarelor conditii de egalizare a sanselor la sustinerea simularii si a examenului de
Bacalaureat - 2024, pentru elevii cu deficiente de vedere, deficiente de auz si tulburdri de
neurodezvoltare care sustin examenul national de bacalaureat — 2024, in conformitate cu prevederile art.
91 din Metodologia privind organizarea si desfasurarea examenului de bacalaureat - 2011, aprobata prin
Ordinul MECTS nr. 4799/31.08.2010, valabila si pentru examenul national de bacalaureat - 2024,
conform prevederilor OME Nr. 6156 din 31 august 2023, privind organizarea si desfasurarea
examenului national de bacalaureat — 2024, ale Metodologiei pentru Asigurarea Suportului Necesar
Elevilor cu Tulburari de Invatare, aprobata prin Ordinul nr. 3124/2017 si cu Certificatul de orientare
scolara si profesionala CJRAE/CMBRAE cu nr............... oveeraernan.

b

1. Pentru candidati cu deficiente de vedere

O marirea cu maximum 2 ore a timpului destinat efectuarii lucrarilor scrise;

O asigurarea subiectelor in scriere obisnuitd si cu caractere marite;

O asigurarea subiectelor in sistemul de scriere braille;

O utilizarea masinii de scris 1n sistem braille pentru redactarea lucrarii scrise sau a ciornelor;
O transmiterea subiectelor prin dictare directa de catre unul dintre profesorii asistenti;

O redactarea lucrarii scrise prin dictare de catre candidat catre unul dintre profesorii asistenti;
O utilizarea tehnologiei asistive pentru citirea subiectelor/pentru redactarea lucrdrilor scrise;
O utilizarea Stiloului Prietenos (PenFriend);

O utilizarea cubaritmului sau a unor instrumente geometrice accesibilizate;

O posibilitatea de a redacta descrierea figurilor geometrice.

2. Pentru candidati cu deficiente de auz

O marirea cu maximum 2 ore a timpului destinat efectudrii lucrarilor scrise;



O sustinerea probelor in prezenta unui interpret al limbajului mimico-gestual;
O redactarea lucrarii scrise prin dictare de catre candidat ctre unul dintre profesorii asistenti;
O lucrarea redactata de candidat pe calculator.

3. Pentru candidatii cu tulburari de neurodezvoltare

3.1. Pentru candidati cu deficit de atentie/hiperactivitate

O marirea cu maximum 2 ore a timpului destinat efectudrii lucrarilor scrise;

O transmiterea subiectelor prin dictare de catre unul dintre profesorii asistenti;
O redactarea lucrarii scrise prin dictare de catre candidat catre unul dintre profesorii asistenti;
O sustinerea probei 1n prezenta unui Insotitor, stabilit conf. art. 18, alin. (7) din Procedura ME

nr. 31816/25.10.2023.
3.2. Pentru candidati cu tulburiri de spectru autist

O marirea cu maximum 2 ore a timpului destinat efectudrii lucrarilor scrise;

O utilizarea 1n timpul probei a unui sistem de recompensa tangibil sau vizual,

O transmiterea subiectelor prin dictare de catre unul dintre profesorii asistenti;

O redactarea lucrarii scrise prin dictare de catre candidat catre unul dintre profesorii asistenti;
O sustinerea probei in prezenta unui insotitor, stabilit conf. art. 18, alin. (7) din Procedura ME

nr. 31816/25.10.2023.

3.3. Pentru candidati cu tulburiri specifice de invitare
O marirea cu maximum 2 ore a timpului destinat efectudrii lucrarilor scrise;

O sustinerea examenului in sald separata;

O transmiterea subiectelor prin dictare de catre unul dintre profesorii asistenti;

O redactarea lucrarii scrise prin dictare de catre candidat cétre unul dintre profesorii asistenti;
O redactarea lucrarii scrise prin utilizarea unui calculator;

O sustinerea probei In prezenta unui Insotitor, stabilit conf. art. 18, alin. (7) din Procedura ME
nr. 31816/25.10.2023;

O utilizarea calculatorul de buzunar/birou, tabla pitagoreica, tabelele cu formule matematice;
O folosirea instrumentelor compensatorii, cum ar fi: harti mentale, scheme conceptuale.

3.4. Pentru candidati cu tulburari de dezvoltare intelectuala si alte tulburéari de
neurodezvoltare

O transmiterea subiectelor prin dictare de catre unul dintre profesorii asistenti;

O redactarea lucrarii scrise prin dictare de catre candidat cétre unul dintre profesorii asistenti;
O sustinerea probei in prezenta unui insotitor, stabilit conf. art. 18, alin. (7) din Procedura ME
nr. 31816/25.10.2023;

O cadru didactic itinerant si de sprijin, sau

O cadru didactic cu specializarea Psihopedagogie speciald/ Psihologie/ Pedagogie, sau

O psiholog/ specialist-terapeut personal.

4. Pentru toate categoriile de candidati

O redactarea lucrarii scrise prin utilizarea unui calculator;

O marirea cu maximum 2 ore a timpului destinat efectuarii lucrarilor scrise;



O sustinerea examenului in sald separata;

O alte adaptari:

Anexez prezentei:

O Certificatul de orientare scolara si profesionala nr. /
O Certificatul de incadrare in grad de handicap nr. /
O Referatul de expertizd medico-pedagogica nr. /

O Certificatul medical/adeverinta medicala nr. /

Data, Semnatura,

Aceasta caseta se completeazd de catre conducerea unitatii de invatamant

Certificam prin prezenta ca, la data de ..................... , eleva/elevul/candidata/candidatul

de la (unitatea de invatamant)

[0 NU BENEFICIAZA de suportul unui insotitor in timpul orelor de curs

O BENEFICIAZA de suportul unui insotitor in timpul orelor de curs, in persoana:

O unui profesor itinerant si de sprijin

O unui cadru didactic cu specializarea Psihopedagogie speciald/Psihologie/Pedagogie
familiarizat cu problematica deficientei elevului/elevei, desemnat de I.S.J

O unui psiholog/specialist-terapeut personal a elevului/elevei, la propunerea parintelui/
tutorelui/ reprezentantului legal al elevului/elevei

Numele si prenumele:

Functia: DIRECTOR/DIRECTOR ADJUNCT
Semnatura: Data:
L.S.




