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Ansggning om fritagelse for afleeggelse af prove

PD1: [] PD2:[] PD3:[] Studieprgven: [ ]

1. Ansgger Ansggers navn Ansggers CPR-nummer
2. Navn pa prgveafholder

og prgveansvarlig

3. Arsag til ansggning Ansgger er:

[] Blind/svagtseende

|:| Dgv

[] Andet (beskriv nedenfor):

4. Informationer om
ansgger

a) Ansgger har taget fglgende danskprgve:
Hvis ansgger har taget flere danskprgver, anfgres danskprgven pa det hgjeste niveau.

[ ] ProveiDansk 1
[ ] PrgveiDansk 2
[ ] PrgveiDansk 3
[ ] Studieprgven

[ ] Ingen

b) Ansgger er eller har tidligere vaeret indplaceret pa en danskuddannelse:
Hvis anspgger har vaeret indplaceret pa flere danskuddannelser, anfgres sidste dansk-
uddannelse, ansgger var indplaceret pa.

[ ] Danskuddannelse 1
[ ] Danskuddannelse 2
[ ] Danskuddannelse 3

[ ] Ingen

c) Ansgger har afsluttet fglgende modul pa den sidste danskuddannelse, an-
sgger var indplaceret pa (jf. punkt b):

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

Qoo

Ga videre til punkt 5, hvis ansgger har vaeret indplaceret pa en danskuddannelse og
har afsluttet et modul. Ga videre til punkt d, hvis ansgger ikke har vaeret indplaceret
pa en danskuddannelse, eller hvis ansgger har veeret indplaceret pa en danskuddan-
nelse, men ikke har afsluttet et modul.
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d) Prgveafholders vurdering af, hvilken danskuddannelsesmalgruppe ansg-
ger tilhgrer:

Vurderingen foretages pa baggrund af oplysninger fra prgvedeltageren vedrgrende
skole- og uddannelsesbaggrund samt eventuelt visitation med afdaekning sproglige
kompetencer.

[] panskuddannelse 1
[] panskuddannelse 2
[] panskuddannelse 3

Uddybende kommentarer:

5. Ansggningen omfatter

Der ansgges om tilladelse til fglgende:

6. Bilag

Der er vedhzftet fglgende antal bilag:

Hvis ansgger lider af en ikke dbenlys funktionsnedsaettelse, vedhzeftes bilag med gyl-
dig udtalelse fra fx laege, psykolog, synskonsulent eller anden sagkyndig. Udtalelsen
skal redeggre for prgvedeltagerens vanskeligheder i forbindelse med afleggelse af
prgve og ma hgjest vaere 2 ar gammel.

Antal bilag:

7. Begrundelse for ansgg-
ning om fritagelse

Prgveafholders begrundelse for ansggningen:
Der skal forud for ansggningen veere taget stilling til, om prgvedeltageren vil kunne
afleegge prgve pa saerlige vilkar jf. pregvebekendtggrelsens §§ 25-26.

Prgveafholder vurderer hermed, at det ikke er muligt at tilbyde
prgvedeltager saerlige prevevilkar, der vil ligestille prgvedeltager
med andre prgvedeltagere.

Prgveafholders begrundelse for ansggning om fritagelse med afsaet i den
vedhaftede dokumentation for ansggers funktionsnedsaettelse:

Dato:

Dato:

Udbyder

Ansgger
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