Ansggning om sarlige eksamensvilkar ved funktionsnedszettelse

Navn: Klasse:

Cpr.nr.: Skolear:

Skriftlige prgver (arsprgve, terminsprgve, eksamen)

Forlaenget tid ved alle skriftlige eksaminer/prgver. Szet kryds: Ja

Nej:

Hvis nej, hvilke fag s@ger du om forlaenget tid til:

Fag: Fag:

Fag: Fag:

Mundtlige prgver (arsprgve, eksamen)

Forlaenget tid ved alle mundtlige eksaminer/prgver. Saet kryds: Ja

Hvis nej, hvilke fag sgger du om forleenget tid til:

Nej:

Fag: Fag:
Fag: Fag:
Fag: Fag:
Arsag:

Dokumentation fra lsege skal vedlsegges

Seerlige forhold, der ansgges om:

Elevens underskrift:

Dato: Underskrift:

Godkendelse:

Dato: Underskrift:

Afleveres pa kontoret senest den 1/11-21

Arkiv 602



