atbn & uoke

Aarhus Kommune

Overlevering

af ordblinde elever fra grundskole til ungdomsuddannelsef10.kl. /efterskole/FGU:

_

Navn pa elev:

Telefon og mail - elev:

Tidspunkt for ordblindetesten:

Navn pa uddannelsessted/
10. klasse/efterskole/FGU:

Jeg bruger folgende hjzlpemidler (afkrydsning):

AppWriter/Intowords til oplasning D Mobiltelefon som hjaelpemiddel i undervisningen D
AppWriter/Intowords til ordforslag O Medlem af NOTA O
Tale-til-tekst hjemme D
Tale-til-tekst i skolen D

Jeg har gennemfort folkeskolens prover g. kl. pa sarlige vilkar med:
Forlanget tid O

Har anvendt lese-og skriveteknologi D

Jeg vil gerne kontaktes inden studiestart ()

Jeg giver samtykke til, at skolen ma videregive ovennavnte oplysninger til modtagende skole:

Elevens underskrift Forzldres underskrift

Kompetencecenter for Lasning
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