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Navn: 

 

Kursistnr.:  

 

Tlf. nr.: 

  

 

Jeg søger om: ekstra tid_____ brug af hjælpemidler_____ 

 

Jeg skal til prøve i følgende fag: 

 

Fag – hold-id Lærer Skriftlig Mundtlig 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Begrundelse: 

Ordblind ______ 

Andet ______ (angiv årsag og vedlæg dokumentation) 

 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

__________________ 

 

Dato:  Underskrift: 


