
 
Umsókn um stuðningsúrræði vegna samræmdra könnunarprófa í 4., 7. og 

10. bekk 
 

Upplýsingar af þessu blaði þarf að færa í nemendaskrá á heimasíðu Menntamálastofnunar 

 
Skólinn heldur þessu umsóknarblaði 

  

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Nafn nemanda 

 

 

___________________________________________ _______________________________________________ 

Kennitala      Bekkjarheiti 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Skóli         Númer skóla 

 

Stuðningsúrræði vegna:  Bekkur   Fag 

    ⁭4. bekkur  ⁭Íslenska 

    ⁭7. bekkur  ⁭Stærðfræði 

    ⁭10. bekkur  ⁭Enska 

 

Ekki ber að senda greiningargögn til Menntamálastofnunar, en þeirra skal getið í greinargerðinni hér að neðan þar sem beðið er um 

ástæðu stuðningsúrræðisins. 

 

⁭  Nemandi nýti sér lestrarstuðning í prófinu/ 

⁭  Nemandinn hefur annað móðurmál en íslensku, fyrirmæli túlkuð fyrir hann. 

⁭  Nemandinn fái lengdan próftíma sem sjálfstætt stuðningsúrræði 

(30 mín. fyrir nemendur í 10. bekk og 2 x 10 mín. fyrir nemendur í 4. og 7. bekk). 

⁭  Annað, hvað:  __________________________________________________________ 

    (skóli hefur samband við Menntamálastofnun vegna annarra úrræða) 

 

Greinargerð með stuðningsúrræðum 

(útfyllist af sérkennara, krossaðu við allt sem við á) 

 

Ástæða fráviks:   Greiningaraðili  Athugasemdir: 

⁭  Dyslexia (skv. greiningu) ⁭  Sérkennari  _______________________________________ 

⁭  Grunur um dyslexiu  ⁭  Sálfræðingur  _______________________________________ 

⁭  Líkamleg fötlun  ⁭  Læknir  _______________________________________ 

⁭  Sértækir námserfiðleikar ⁭  Annar, hver  _______________________________________ 

⁭  Almennir námserfiðleikar    _______________________________________ 

⁭  Athyglisbrestur / Ofvirkni    _______________________________________ 

⁭  Önnur, hver   ⁭  Greining hefur ekki farið fram 

_________________________    _______________________________________ 

 

Samþykk(ur) ofanrituðu 

 

 

_____________________________________________________ 

Undirskrift forráðamanns 


