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Ansøgning om fritagelse for aflæggelse af prøve 

PD1:  PD2:  PD3:  Studieprøven:  

1. Ansøger Ansøgers navn Ansøgers CPR-nummer 

2. Navn på prøveafholder
og prøveansvarlig

3. Årsag til ansøgning Ansøger er: 

Blind/svagtseende 
Døv 
Andet (beskriv nedenfor): 

4. Informationer om
ansøger

a) Ansøger har taget følgende danskprøve:
Hvis ansøger har taget flere danskprøver, anføres danskprøven på det højeste niveau.

Prøve i Dansk 1 
Prøve i Dansk 2 
Prøve i Dansk 3 
Studieprøven 
Ingen 

b) Ansøger er eller har tidligere været indplaceret på en danskuddannelse:
Hvis ansøger har været indplaceret på flere danskuddannelser, anføres sidste dansk-
uddannelse, ansøger var indplaceret på.

Danskuddannelse 1 
Danskuddannelse 2 
Danskuddannelse 3 
Ingen 

c) Ansøger har afsluttet følgende modul på den sidste danskuddannelse, an-
søger var indplaceret på (jf. punkt b):

Modul 1 
Modul 2 
Modul 3 
Modul 4 
Modul 5 
Modul 6 
Ingen 

Gå videre til punkt 5, hvis ansøger har været indplaceret på en danskuddannelse og 
har afsluttet et modul. Gå videre til punkt d, hvis ansøger ikke har været indplaceret 
på en danskuddannelse, eller hvis ansøger har været indplaceret på en danskuddan-
nelse, men ikke har afsluttet et modul.     
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d) Prøveafholders vurdering af, hvilken danskuddannelsesmålgruppe ansø-
ger tilhører:
Vurderingen foretages på baggrund af oplysninger fra prøvedeltageren vedrørende
skole- og uddannelsesbaggrund samt eventuelt visitation med afdækning sproglige
kompetencer.

5. Ansøgningen omfatter Der ansøges om tilladelse til følgende: 

6. Bilag Der er vedhæftet følgende antal bilag: 
Hvis ansøger lider af en ikke åbenlys funktionsnedsættelse, vedhæftes bilag med gyl-
dig udtalelse fra fx læge, psykolog, synskonsulent eller anden sagkyndig. Udtalelsen 
skal redegøre for prøvedeltagerens vanskeligheder i forbindelse med aflæggelse af 
prøve og må højest være 2 år gammel. 

Antal bilag: 

7. Begrundelse for ansøg-
ning om fritagelse

Prøveafholders begrundelse for ansøgningen: 
Der skal forud for ansøgningen være taget stilling til, om prøvedeltageren vil kunne 
aflægge prøve på særlige vilkår jf. prøvebekendtgørelsens §§ 25-26. 

  Prøveafholder vurderer hermed, at det ikke er muligt at tilbyde    
  prøvedeltager særlige prøvevilkår, der vil ligestille prøvedeltager 
  med andre prøvedeltagere.   

Prøveafholders begrundelse for ansøgning om fritagelse med afsæt i den 
vedhæftede dokumentation for ansøgers funktionsnedsættelse: 

Dato: Dato: 
 Udbyder  Ansøger 

Danskuddannelse 1 
Danskuddannelse 2 
Danskuddannelse 3 

Uddybende kommentarer:
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