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UMSÓKN UM SJÚKRAPRÓVTØKU 

Próvtakarin fyllir út og skrivar undir hendan partin. Um viðkomandi er undir 18 ár, er tað persónurin 

við foreldramyndugleikanum, ið fyllir út og undirskrivar skjalið. Síðani fyllir læknin út 

læknaváttanina.  

Umsóknin verður latin fyrisitingini í seinasta lagi áðrenn próvtøkan er liðug. 

NAVN PRÓVTAKARANS: 

P-TAL:

ÚTBÚGVING:

FLOKKUR/BÓLKUR: 

Próvtakarin er, vegna sjúku, forðaður í at luttaka í próvtøkuni: 

Munnlig próvtøka í: _____________________        dagfesting: 
   Lærugrein 

Skrivlig próvtøka: ______________________       dagfesting: 
 Lærugrein 

Høvuðsuppgávuni, tíðarskeið í tíðarskeiðinum frá: til 

Um próvtakarin ikki er kannaður av egnum lækna, verður tilskilað hví: 

Dagfesting: ________________________________________ 
  Undirskrift próvtakarans ella foreldramyndugleikans 

LÆKNAVÁTTAN UM SJÚKU 

Omanfyri nevndi próvtakari hevur tann ___________, meðan viðkomandi hevur verið sjúkur, leitað 

sær til undirritaða lækna, og er viðkomandi sambært (set X) 

Kanning í heiminum: □ í viðtalu: □ boð frá starvsfelaga: □
forðaður í at luttaka í próvtøku. 

Væntandi varar sjúkan: ____________________  Galdandi frá: _________________ 
 tal á døgum/vikum/mánaðum  dagfesting 

       _________         _____________________                    _____________________ 
 Dagfesting  Undirskift læknan     Stempul læknans 
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