Ansggning om sarlige eksamensvilkar ved talblindhed (Dyskalkuli)

Navn: Klasse:

Cpr.nr.: Skolear:

Skriftlige prgver (arsprgve, terminsprgve, eksamen)

Hvilke fag sgger du om forlaenget tid til:

Fag: Fag:

Fag: Fag:

Mundtlige prgver (arsprgve, eksamen)

Hvilke fag sgger du om forlaenget tid til:

Fag: Fag:

Fag: Fag:

Serlige forhold, der ansgges om (husk at begrunde):

Elevens underskrift:

Dato: Underskrift:

Matematikvejleders underskrift:

Dato: Underskrift:
Godkendelse:
Dato: Underskrift:

Afleveres pa kontoret senest den 1.11.

Arkiv 602



