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Umsókn nemenda um lengri próftíma á haust- og vorannarprófum.  
 
Farið er með allar umsóknir sem trúnaðarmál  
 
Nafn 
umsækjanda:_____________________________________Bekkur___________ 
 
Netfang:_______________________  Sími: __________ 
 
Hefur umsækjandi áður fengið lengri prófatíma eða þreytt próf í sérstofu?  
 
Nei_________    Já ____ hvenær?________________  
 
 
Ástæður :  
 

  Greining um lesblindu ____  
  Nemandi hafi sótt  prófkvíðanámskeið ___   
  Vottorði frá sálfræðingi/ geðlækni um hamlandi prófkvíða ____  
  Löng dvöl erlendis ____  
  Aðrar greiningar ____ 
 Veikindi ___ 
 Nemendur af erlendu bergi brotnir ____ 
 Annað ____  Hvað? _____ 

 
 
Nemendur/foreldrar verða að skila greiningum og vottorðum til námsráðgjafa 
þar sem við á. 
 
Í hvaða prófum er sótt um lengri tíma? _______________________________ 
 
_________________________________________________________________ 

 
Nemendur með lesblindugreiningu: 
 
MP3 spilari í tungumálum, hvaða? _____________________________________ 
 
Lituð prófblöð, hvaða lit? _____________________________________________ 
 
 
Staður og dagsetning:______________________________ 
 
Samþykkt _________  
Ekki samþykkt _________  


