
Ansøgning om særlige eksamensvilkår 
(Forlænget tid med mere) 

 

Navn:  _________________________________   Klasse: _____ 

 

Cpr.nr.: _____________________  Skoleår: ________________ 

 

Skriftlige prøver (årsprøver / terminsprøver / eksamener) 

 

Fag: _____________________   Fag: _____________________ 

Fag: _____________________   Fag: _____________________ 

Fag: _____________________   Fag: _____________________ 

 

Jeg ønsker desuden at søge om elektroniske eksamensopgaver til skriftlig eksamen (1.delprøver 

indscannet) 

          

Sæt kryds:                Ja: _____    Nej: _____ 

 

Mundtlige prøver (årsprøver / eksamener) 

 

Fag: _____________________   Fag: _____________________ 

Fag: _____________________   Fag: _____________________ 

Fag: _____________________   Fag: _____________________ 

Fag: _____________________   Fag: _____________________ 

Fag: _____________________   Fag: _____________________ 

 

Årsag: 

________________________________________________________________________________ 

 

Er der vedlagt bilag.  Sæt kryds:  Ja ____ Nej ____ 

 

Elevens underskrift: 

Dato: __________   Underskrift: ____________________________    

 

Godkendelse: 

Dato: __________   Underskrift: ____________________________ 
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