
Samtykkeerklæring til videregivelse af test fra Ordblindetesten fra grundskolen 

 Jeg og min forælder/mine forældre giver hermed samtykke til, at test med Ordblindetesten, som jeg har 
gennemført på denne skole/dette uddannelsessted:___________________________________________ 
kan videregives til Randers Statsskole.   

Når jeg skifter skole eller uddannelsessted, vil den tidligere skole/det tidligere uddannelsessted ikke længere have adgang 
til mit resultat af Ordblindetesten. Den nye skole/det nye uddannelsessted kan indhente nærværende samtykkeerklæring 
fra mig og dermed få adgang til resultatet af min test med Ordblindetesten.  

Jeg og min forælder/mine forældre giver tillige samtykke til, at resultatet af min test med Ordblindetesten må videregives 
til følgende myndigheder med det formål at vurdere mit støtte- og/eller undervisningsbehov (sæt gerne flere krydser): 

 Styrelsen for Undervisning og Kvalitet for behandling af ansøgning om specialpædagogisk støtte (SPS). 
 
 

Samtykkeerklæring til test med Ordblindetesten på Randers Statsskole 

 Jeg og min forælder/mine forældre giver hermed samtykke til, at jeg kan gennemføre Ordblindetesten på 
Randers Statsskole.  

Med denne samtykkeerklæring giver jeg og min forælder/mine forældre tillige samtykke til, at resultatet af min test med 
Ordblindetesten må videregives til følgende myndigheder med det formål at vurdere mit støtte- og/eller 
undervisningsbehov (sæt gerne flere krydser): 

 Styrelsen for Undervisning og Kvalitet for behandling af ansøgning om specialpædagogisk støtte (SPS). 
 

Resultatet af Ordblindetesten opbevares elektronisk i et lukket system, som kun kan tilgås af testvejledere med særlige 
rettigheder via UNI-Login og MitID ved den skole eller det uddannelsessted, hvor jeg er elev eller studerende og tilknyttet 
via mit UNI-Login. Resultatet af Ordblindetesten opbevares i det lukkede system i 15 år, så testresultatet er tilgængeligt, 
mens jeg er i uddannelsessystemet. Efter 15 år slettes mine oplysninger i Ordblindetesten. Hvis oplysningerne ønskes 
slettet før 15 år, skal jeg henvende sig til Børne- og Undervisningsministeriet, jævnfør kontaktoplysningerne i Vejledning til 
Ordblindetesten. Jeg og min forælder/mine forældre er orienterede om, at nærværende samtykkeerklæring opbevares i 
underskrevet stand på skolen/uddannelsesstedet. Vi har desuden fået udleveret oplysning efter art. 13 og 14 i 
databeskyttelses-forordningen i forhold til de personoplysninger, der behandles i Ordblindetesten. Samtykkeerklæringen 
kan til enhver tid trækkes tilbage inden test med Ordblindetesten. I dette tilfælde skal jeg og min forælder/mine forældre 
kontakte den skole/det uddannelsessted, hvortil jeg og min forælder/mine forældre har givet nærværende samtykke.  

Underskrifter 

Elev/studerendes underskrift: 

Dato: ___________________________ Cpr.nr.: ______________________________________________ 

Underskrift: ___________________________________________________________________________ 

 

Forælder/forældre/værges underskrift, hvis elev/studerende er under 18 år 

Dato: ___________________________Underskrift: ___________________________________________ 

Dato: ___________________________Underskrift: ___________________________________________ 


