YLIOPPILASTUTKINTOLAUTAKUNTA
STUDENTEXAMENSNAMNDEN

SAIRAUDEN, VAMMAN TAI ERITYISEN VAIKEAN ELAMANTILANTEEN
HUOMIOON OTTAMINEN YLIOPPILASTUTKINNOSSA

Taméa lomake on laadittu 11.12.2020 julkaistujen Koesuoritusta heikentdvin syyn huomioon
ottaminen ylioppilastutkinnossa -miiraysten pohjalta. Lomake on pdivitetty 22.4.2021.

Toimitetaan Ylioppilastutkintolautakuntaan postitse tai tietoturvallisella tavalla:

Ylioppilastutkintolautakunta
PL 380
00531 Helsinki

Lomakkeen kaikki kohdat pyydetian tiayttiméiin.

Kokelaan tiedot

Kokelaan sukunimi

Kokelaan etunimet

Henkil6tunnus Sdhkopostiosoite

Léhiosoite Postinumero ja postitoimipaikka

Lukion numero Lukion nimi

Opintojen aloitusvuosi Arvioitu tutkinnon aloitusajankohta
[ kevit
[1syksy 20
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Koetilanteen erityisjirjestelyt

Kokelas hakee tilld lomakkeella sairauden, vamman tai erityisen vaikean eldméntilanteen
huomioon ottamista arvostelussa sekd tarvittaessa erityisjarjestelyja koetilanteeseen.

Sairaus, vamma tai erityisen vaikea eldméntilanne otetaan huomioon arvostelussa vain, jos kokelas
on saamassa hyldtyn arvosanan.

Erityisjirjestelyt

Hakeeko kokelas koetilanteen erityisjdrjestelyitd sairauden, vamman tai erityisen vaikean
eldmantilanteen perusteella?

] Ei
[ Kylla

Jos vastasit edelliseen ”Kyllid”:

Kokelas hakee ylioppilastutkinnon kokeisiin seuraavia erityisjérjestelyja (x):

[J Lisdaika kokeen suorittamiseen, 2 tuntia

[] Erillinen pienryhmatila

[J Lepadamiseen tarkoitettu tila

[] Oikeus suurentaa kirjasinkokoa

[] Oikeus kéyttda suurempaa nayttod

[J Korvaavat tehtdvit (ndkdvammaiset)

[] Vapautus kuullunymmaértdmisen tehtévistd (kuulovammaiset)

[1 Avustajan kéytto (lisaselvitys liitteend)

[] Kokelas hakee jotakin muuta erityisjérjestelyd kuin edelld mainittuja, mitd? (lisaselvitys

liitteend)
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Jos haet erityisjarjestelyji:
1. Liitd hakemukseen erillisend liitteend kokelaan henkilokohtainen opintosuunnitelma tai ne
suunnitelman osat, joihin on kirjattu tukitoimet koetilanteessa tai muu selvitys haetuista

tukitoimista.

2. Lukion lausunto erityisjérjestelyjen tarpeesta ja toimivuudesta:
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Asiantuntijoiden lausunnot

Hakemuksessa tiytyy olla asiantuntijan lausunto (esim. 1ddkdri, erikoisldékari, terveydenhoitaja,
psykologi tai kuraattori). Lausuntoon voi kdyttdd seuraavalta sivulta 16ytyvid lomaketta.

e Jos hakemus koskee sairautta tai vammaa, tulee ladkarinlausunnosta ilmetd diagnoosi ja
sairauden tai vamman vaikutukset kokeiden suorittamiseen seka ladkérin erikoisala.
Lausunnon tulee olla lddkérin allekirjoittama.

e Jos kyseessd on kuulovamma, tulee mukana olla dénes- ja puheaudiogrammi.

Tarkemmat tiedot vaadittavista lausunnoista kerrotaan lautakunnan maérayksessa Koesuoritusta
heikentdvdin syyn huomioon ottaminen ylioppilastutkinnossa.

Vakuutan hakemuksessa annettujen tietojen oikeellisuuden.

Péivays

Lukion rehtorin allekirjoitus
ja nimenselvennys

Kokelaan allekirjoitus
ja nimenselvennys
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liite 1

Lausunto kokelaan tyoskentelysti

Kuvaile, milld tavalla kokelaan sairaus, vamma tai erityisen vaikea eldmintilanne vaikuttaa
kokelaan tyoskentelyyn ja suorituksiin.

Tietoja kdytetddn laadittaessa hakemusta YTL:lle: Sairauden, vamman tai erityisen vaikean
eldmantilanteen huomioon ottaminen ylioppilastutkinnossa. Kaikki lomakkeen kohdat ovat
pakollisia.

Kokelaan nimi

Lukion nimi

Asiantuntija:

[] Kuraattori

[] Psykologi

[] Terveydenhoitaja

[ Laakari

[] Opettaja

[] Erityisopettaja

[] Muu asiantuntija
Ammatti:

Huomioita kokelaan suoriutumisesta opinnoissa ja kokeissa:

Miti erityisjérjestelyjd kokelaalle on tarjottu koetilanteissa lukioaikana? Onko hén kayttényt
niitd? Ovatko erityisjérjestelyt olleet riittdvia?

Péiviys

Asiantuntijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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