
 

 

 

Ansøgning om dispensation fra kravet om studieaktivitet på ungdomsuddannelse 

mv. 

 

 

________________________________________ 

Navn 

 

_______________ ________ 

Cpr-nummer 

-

 

 

Jeg kan ikke være studieaktiv på min uddannelse, og jeg søger hermed dispensation fra kravet om 

studieaktivitet. 

 

Jeg kan ikke være studieaktiv i perioden fra _______________ til _______________ på grund af (sæt 

kryds): 

 

 Sygdom  

 

 Fødsel eller adoption 

 

 Andre særlige forhold 

 

 

Du skal vedlægge din egen beskrivelse af årsagen til, at du ikke kan være studieaktiv. Du skal også vedlægge 

lægeerklæring eller anden relevant dokumentation. Din ansøgning med bilag skal afleveres til SU-kontoret på 

dit uddannelsessted. 

 

 

 

__________  ___________________________________________ 

Dato   Underskrift 
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