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DRŽAVNA MATURA – ŠKOLSKA GODINA 2024./2025. 

Zahtjev za ostvarivanje prava na prilagodbu ispitne tehnologije za učenike 

 

  

 Šifra škole: ________________________________________________________________________ 

 Naziv škole, mjesto: _________________________________________________________________ 

 Ime i prezime ispitnoga koordinatora: __________________________________________________ 

  

 OIB učenika:   

 IME I PREZIME UČENIKA: _____________________________________________________ 

 

Razlog traženja prilagodbe (označite odgovarajuće):  

 teškoće u razvoju  

 teškoće učenja, poremećaji u ponašanju i emocionalni problemi  

 teškoće uvjetovane kulturalnim i jezičnim čimbenicima  

 

Temelj ostvarivanja prava (označite odgovarajuće): 

 Rješenje o primjerenome programu obrazovanja 

 nalazi/mišljenja stručnjaka 

 dokumentacija o poznavanju hrvatskoga jezika 

 

Vrsta teškoće učenika/učenice (označite odgovarajuće):  

 oštećenje sluha 

 oštećenje vida 

 motoričke teškoće / motorički poremećaj(i)  

 teškoće/poremećaj(i) jezično-govorno-glasovne komunikacije 

 specifične teškoće u učenju (disleksija, disgrafija, diskalkulija, dispraksija, mješovite i ostale teškoće u učenju) 

 intelektualne teškoće  

 deficit pažnje / hiperaktivni poremećaj (ADHD) 

 poremećaj(i) u ponašanju 

 poremećaj iz spektra autizma 

 teškoće/poremećaj(i) u području mentalnoga zdravlja (psihičke i emocionalne teškoće) 

 teškoće uvjetovane kroničnim bolestima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 



 

2 
 

Jeste li ranije polagali ispit(e) državne mature uz prilagodbu ispitne tehnologije? 

 DA – navedite KLASU, URBROJ i datum odluke o prilagodbi: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 NE 

 

Prilagodbe koje je učenik/učenica imao/imala tijekom školovanja (detaljno opisati način rada s 

učenikom/učenicom, prilagodbe metoda i oblika vrednovanja):    

 

 

 

Dokumentacija koja se prilaže zahtjevu (označite odgovarajuće):  

 Rješenje o primjerenome programu obrazovanja 

 nalaz liječnika specijalista 

 nalaz psihijatra  

 mišljenje školskoga liječnika 

 nalaz/mišljenje logopeda 

 nalaz/mišljenje edukacijskoga rehabilitatora 

 nalaz/mišljenje psihologa 

 nalaz/mišljenje socijalnoga pedagoga 

 nalaz/mišljenje fonetičara/audiorehabilitatora 

 nalaz/mišljenje fizioterapeuta / radnoga terapeuta 

 potvrda o završenome programu pripremne nastave 

 mišljenje nastavnika koji učeniku predaje Hrvatski jezik u tekućoj školskoj godini 

 ostalo (navesti što): 
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 Vrste prilagodbe ispitne tehnologije  

 

Popis prilagodbi ispitne tehnologije: 

1. nije potrebna prilagodba 

2. format papira A4, veličina slova 14, podebljane ključne riječi 

3. format papira A3, veličina slova 28, podebljane ključne riječi 

4. format papira A3, veličina slova 22 

5. ispit na brajici 

6. produljeno vrijeme za 25 % 

7. produljeno vrijeme za 50 % 

8. produljeno vrijeme za 100 % 

9. osobni pomagač: 

A) za čitanje 

B) za pisanje 

C) koji poznaje brajicu 

D) za jezično razumijevanje 

E) za kretanje i rukovanje 

F) za poticanje, usmjeravanje i umirivanje 

G) koji poznaje znakovni jezik 

10. pisanje školskoga eseja / eseja / pisanoga teksta na računalu 

11. pisanje sažetka na računalu 

12. izuzeće pisanja školskoga eseja / eseja / pisanoga teksta 

13. izuzeće pisanja sažetka 

14. izuzeće ispitne cjeline „Slušanje“ 

15. ponavljanje zvučnoga zapisa 

16. zasebna prostorija 

17. upotreba posebnoga pomagala 

Sukladno popisu niže ispunite tablicu na 4. i 5. stranici tako da napišete naziv predmeta iz kojega 

polažete ispit i znakom X označite: 

 razinu na kojoj polažete ispit iz pojedinoga predmeta („osnovna“ ili „viša“) ili  

„nije primjenjivo“ ako se ispit polaže samo na jednoj razini (kao što je npr. ispit iz Hrvatskoga 

jezika) 

 prilagodbu ispitne tehnologije koju tražite za polaganje ispita iz pojedinoga predmeta 
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NAZIV PREDMETA (upišite u siva polja) 

        

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.          

9. A)         

9. B)         

9. C)         

9. D)         

9. E)         

9. F)         

9. G)         
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(u polje ispod navesti vrstu posebnoga pomagala, SAMO ako ste iznad označili prilagodbu 17. „upotreba posebnoga pomagala“) 

 

 

 

 

 

Napomena: Izrazi koji se upotrebljavaju u zahtjevu, a koji imaju rodno značenje, bez obzira na to jesu li upotrijebljeni u muškome ili ženskome rodu, neutralni su. 
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NAZIV PREDMETA (upišite u siva polja) 

        

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

 osnovna  

 viša 
 
 nije primjenjivo 

10.         

11.         

12.         

13.         

14.         

15.         

16.         

17.         
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Datum podnošenja zahtjeva: 

 
___________________________________ 

 

IZJAVA UČENIKA/UČENICE 
Tražim prilagodbu ispitne tehnologije na ispitima državne mature  

za školsku godinu 2024./2025. sukladno gore navedenome. 
 

Potpis učenika/učenice*: 

 

________________________________________________ 

 

*Zahtjev supotpisuje i roditelj/skrbnik ako je u trenutku podnošenja zahtjeva 

učenik/učenica maloljetan/maloljetna.  

IZJAVA RAVNATELJA/RAVNATELJICE 
Potvrđujem da su podatci navedeni u ovome zahtjevu točni. 

 

 
Potpis ravnatelja/ravnateljice: 

 

________________________________________________ 

 

*Zahtjev supotpisuje i roditelj/skrbnik ako je u trenutku podnošenja zahtjeva 

učenik/učenica maloljetan/maloljetna. 
 

 


