
 

Anna Katrín Ragnarsdóttir, náms- og starfsráðgjafi. Netfang: annakatrin@mr.is, sími: 545-1929 
Guðrún Þorbjörg Björnsdóttir, náms- og starfsráðgjafi. Netfang: gudrunth@mr.is, sími545-1930 

 

Umsókn um lengri próftíma í jóla- og vorprófum 

 

Nafn: ____________________________________________________  Kennitala: _____________ 

 

Merkið við það sem við á: 

 

• Lesblinda  _______ 

• Hamlandi prófkvíði _______ 

• ADHD   _______ 

• Tvítyngi  _______ 

• Löng dvöl erlendis _______ 

• Langvarandi veikindi _______ Hvað?______________________________________ 

• Annað   _______ Hvað?______________________________________ 

 

Hefur umsækjandi áður þreytt próf í sérstofu eða fengið lengri próftíma? 

 

Já, hvenær? __________________  Nei _______ 

 

Með umsókninni fylgir: 

• Greining    _______ 

• Vottorð frá lækni eða sálfræðingi _______ 

• Önnur gögn    ____________________________________________ 

 

Til viðbótar við lengri próftíma óskar nemandi eftir: 

 

• Talgervill Ivono  _______ 

• Stækkuð próf  _______ 

• Lituð próf  _______ 

 

Viltu að námsráðgjafar láti kennara bekkjar vita af greiningu?  Já _______ Nei _______ 

 

___________________________________ 

Staður og dagsetning 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Undirskrift umsækjanda    Undirskrift náms- og starfsráðgjafa 

 

 

 

Staðfest: _______________ 

Hafnað, hvers vegna? _________________________________ 
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