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1. Overordnede kommentarer og
risikofaktorer

Vi har afsluttet revisionen af det af ledelsen aflagte arsregnskab for 2025,
Revisionen har omfattet:

1. institutionens arsregnskab

2. kontrol med institutionens tilskudsgrundlag, og

3. attestation af indberetninger, hvor Styrelsen for Undervisning og Kvalitet har kraevet sarskilt revisorerklaering.

Vi har udarbejdet dette revisionsprotokollat i overensstemmelse med Berne- og Undervisningsministeriets
revisionsbekendtgarelse nr. 2110 af 24. november 2021.

1.1 Opfelgning pa bemarkninger og anbefalinger fra sidste ars
revisionsprotokoliat

Der var ikke vaesentlige eller kritiske bernaerkninger i sidste ars revisionsprotokollat.

1.2 Forhold af vaesentlig betydning for vurdering af arsregnskabet og
forvaltningen

Revisionen har ikke givet anledning til vaesentlige bemaerkninger eller anbefalinger af vaesentlig betydning for
vurdering af arsregnskabet og/eller forvaltningen.
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1.3 Tilsynssager hos Rigsrevisionen og offentlige myndigheder

Vi har pdset, at ledelsen i ledelsesberetningen har redegjort for de i regnskabsaret gennemfarte eller
igangvaerende tilsyn.

Der er i regnskabsaret vaeret 1 afsluttet tilsyn pdbegyndt | 2024 fra Barne- og tJndervisningsministeriet, Der har
ikke vaeret nogle nye tilsynssager i 2025.

Institutionen har redegjort for de begransede akonomiske konsekvenser det afsluttet tilsyn har haft for FGU
Nord.
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2. Finansiel revision

Revisionen er planlagt og udfert pa grundlag af en af os foretaget risikovurdering, siledes at hovedvaegten
leegges pa de poster og oplysninger i rsregnskabet, de dele af institutionens regnskabs- og
rapporteringssystemer samt avrige forretningsgange, hvor risikoen for vaesentlige fejl er storst.

Revisionen af institutionens arsregnskab har blandt andet omfattet en analyse af resultatopgerelsen. Ved
analysen har vi gennemgaet udvalgte konti og stikprevevis sammenholdt de enkelte posteringer med bilag og
andet underliggende materiale.

Vi har kontroHeret, at arsrapporten er aflagt i overensstemmelse med lov om statens regnskab samt
bekendtgarelse nr, 116 af 19. februar 2018 om statens regnskabsvassen (regnskabsbekendtgerelsen),
Finansministeriets @konomiske Administrative Vejledning samt Bagrne- og Undervisningsministeriets paradigme
til arsrapporten for 2025 og vejledning til udarbejdelse af arsrapport for 2025.

2.1 Forretningsgange og interne kontroller, dispositioner, registreringer og
regnskabsafleeggelse

Formalet med revisionen er blandt andet at vurdere, om den interne kontrol er hensigtsmaessig med henblik pa
at sikre en korrekt regnskabsaflaeggelse og forsvarlig forvaltning.

Selvom institutionens administrative arganisation bestar af f3 medarbejdere, har institutionen indfart etablering
af funktionsadskillelse og ubrudte digitale spor pa alle kritiske gkonomiske administrative forretningsgange.
Vi har som konsekvens heraf baseret vores revision pa en overvejende substansbaseret revisionsstrategi.

Institutionen anvender skonomistyringssystem Navision Stat, hvor det er muligt for brugere at foretage manuelie
posteringer uden godkendelse af andre brugere, hvilket forager risikoen for fejl som falge af tilsigtede eller
utilsigtede handlinger eller mangler, herunder risikoen for at der foretages posteringer som bevidst pavirker
arsregnskabet i en bestermnt retning.

Vi har som konsekvens heraf baseret vores revision pa en overvejende substansbaseret revisionsstrategi.

Vi skal understrege, at ovennavnte bemaerkninger ikke er udtryk for, at vi som led i vores revision har konstateret
konkrete forhold, der kunne indikere uregelmassigheder eller besvigelser, men skal ses som en understregning
af, at funktionsadskillelsen normalt er et vaesentligt led i institutionens interne kontrol. Vi anser derfor
institutionens forretningsgange pa omradet som betryggende set i forhold til institutionens staerrelse og
organisation, samt de indferte delvist kompenserende kantroller.

Vores vurdering af den interne kontrol har omfattet falgende omrader:

« Den generelle it-sikkerhed pa det administrative omrade
» Statstilskud

o Lon

» Omkostninger
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Institutionens bogfaring er tilrettelagt saledes, at den kan danne grundlag for opstilling af sdvel drsregnskab som
andre skonomiske informationer, og det er vores opfattelse, at institutionen har etableret tilstraekkelige
kontrolforanstaltninger til sikring af en korrekt registrering af alle indtaegter og omkostninger samt institutionens

aktiver.

Vi har paset at institutionen har udarbejdet opdateret regnskabsinstruks. Vi har | forbindelse med revisionen
kontrolleret, at institutionens vaesentligste forretningsgange, dispositioner, registreringer og regnskabsaflaggelse
falger retningslinjerne i den gaeldende regnskabsinstruks.

Ved revisionen af likvider og bankgaeld har vi konstateret, at institutionen har 11 betalingskort, hvilket
betyder, at der er alenefuldmagt knyttet til disse. Betalingskort opbevares pa kontoret og anvendes til diverse
smaindkeb til institutionens daglige drift, samt til keb af undervisningsmaterialer, samt andet der bedst handles

pa internettet.

Aleneadgang til betalingskort ager risikoen for bide tilsigtede og utilsigtede fejl. Vi har ikke konstateret sadanne
fejl.

Vi har fet oplyst, at der er implementeret den kontrol, at betalinger foretaget med disse kort afregnes og
afstemmes af institutionens bogholderi

Da sverste daglige leder har et betalingskort, anbefaler vi | overensstemmelse med Styrelsen for Undervisning og
Kvalitet's anbefaling, at bestyrelsesformanden lgbende gennemgar de keb, som gverste daglige leder har
foretaget,

Vi kan konstatere, at ovenstaende anbefaling er fulgt hele aret.

2.2 Den generelle it-sikkerhed pa det administrative omrade

Generelle it-kontroller er de kontroller, som ledelsen har etableret vedrerende institutionens vaesentlige it-
platforme med henblik pa at opna en velkontrolleret og sikker it-anvendelse og dermed understette en palidelig
databehandling i it-baserede forretningsprocesser.

Institutionen anvender Navision Stat, Indfak, Statens Lensystem SLS og Fguplaner. Det fremgar af ministeriets
bekendtgerelse nr. 2110 af 24. november 2021, at for systemerne Navision Stat, Indfak og Statens Lensystem 5LS,
som @konomistyrelsen stiller til radighed for institutionerne, skal institutionens ledelse til brug for
institutionsrevisors revision indhente ledelseserklaringer fra @konomistyrelsen om styrelsens udviklings-, drifts-
og vedligeholdelsesydelser vedrarende systemerne. Vi har gennemgaet en ledelseserklzering for 2025 afgivet af
@konomistyrelsen vedrarende revision, sikkerhed og ydelser for @konomistyrelsens kunderettede systemer.

Institutionen ma alene anvende et studieadministrativt system, hvis systemet er omfattet af en system-
revisionserkl®ring uden forbehold. Vi har paset, at det fremgar af Styrelsen for It og Laering's hjemmeside, at STIL
har modtaget systemrevisionserklaring uden forbehold vedrarende det af institutionen anvendte
studieadministrative system.

Vi har modtaget en oversigt over de aktuelle brugerrettigheder og konstateret, at institutionen har sikret, at SKB
er sat op saledes, at superbrugere ikke kan oprette nye brugere i systernet uden at involvere en anden
superbruger. Alle superbrugere kan saledes kun foretage a&ndringer to personer i forening.
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Vi har ved vores revision ikke konstateret forhold, der giver os anledning til at formode, at den generelle it-
sikkerhed ikke er betryggende. Det skal dog bemaerkes, at der ikke er udfart test til verifikation af kontrollernes
effektivitet i lebet af regnskabsperioden.

Persondataforordning
Vi har pdset, at institutionen har udarbejdet en overordnet politik samt underordnede handleplaner i forhold til

at overholde persondataforordningen.

Institutionens ledelse har oplyst, at institutionen efter deres overbevisning overholder persondatareglerne.

2.3. Formalsregnskab

Vi har kontrolleret, at institutionens resultatopgerelse er opstillet pa baggrund af det udmeldte kontoskema, og at
der ikke er forskelle mellem hovedtotaler i specifikation af formalsregnskabet og resultatopgerelsen,

Derudover har vi paset, at institutionen har etableret hensigtsmaessige fordelingsnagler, som er i
overensstermmelse med styrelsens konteringsinstruks. Vi har paset, at institutionen har anvendt de fastlagte
fordelingsnagler i regnskabsaret. Vi har endvidere paset, at undervisningsomkostninger er konteret ps
undervisningsformal, samt at administrationsomkostninger, flles- og bygningsomkostninger er bogfert p3

korrekte formal, jf. konteringsinstruksen.

Pa baggrund af vores gennemgang af fordelingsnagler og stikprevevise kontrol af formélskonteringen finder vi, at
specifikationen af formalsregnskabet er korrekt.

2.4 Statstilskud

Vi har i forbindelse med revisionen kontrolleret felgende aktivitetsindberetninger:

- FGU-elever 2025

Vi har ved stikprever kontrolleret, at institutionens oplysninger til brug for tilskudsberegning og -udbetaling er
korrekte,

herunder at institutionens registrering er rigtig.

Vi har i forbindelse med attestation af disse oplysninger paset, at opgerelsen af institutionens arselevtal er
korrekt, herunder registrering af forhold vedrerende enkeltelever med relevans for tilskuddet.

Vi har attesteret institutionens indberetninger af arselever med udgangspunkt i de af institutionen foretagne
indberetninger.

Vi har til grund for de enkelte attestationer udfart stikpravevise tests med henblik pa verificering af de oplyste
data. Det er pd baggrund heraf vores opfattelse, at indberetningerne er foretaget pa et palideligt grundlag.

Statstilskud for dret er afstemt til de af os attesterede indberetninger samt modtagne skrivelser fra Barne- og
Undervisningsministeriet. Periodisering af tilskud er kontrolleret.

Revisionen af statstilskud har ikke givet anledning til bemaerkninger.
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Udslusning

Skolen modtager lebende udslusningstaxameter. Skolen kan pd nuvaerende tidspunkt ikke fremskaffe det
fornedne dokumentationsmateriale til afstemning heraf, da skolen endnu ikke har adgang til Ungedatabasen,
saledes at skolen selv kan undersege, hvorvidt en elev, som er blevet indberettet som udsluset elev, er
tilskudsberettiget.

Vi anbefaler fortsat skolen, at fa afklaret niveauet af dokumentationskravet hos Barne- og Undervisnings-
ministeriet.

2.5 Len

Vi har kontrolleret, at institutionens dispositioner pa lgn- og anszettelsesomradet er sket i overensstemmelse
med de love, overenskomster, aftaler m.m., der geelder for institutionens personale, jf. finansministerens
fastsatte eller aftalte besternmelser om len- og ansattelsesvilkar.

Vi har gennemgaet institutionens forretningsgange pa len- og anseettelsesomradet, og ved revision af enkeltsager
blandt andet paset, at;

« der foreligger ansattelsesbreve i overensstemmelse med gaeldende regler og aftaler
« der p& persaonalesager er den forngdne dokumentation

Vi har stikpravevis kontrolleret, om der for hver medarbejder forefindes en "personalesag” indeholdende relevant
dokumentation.

Vi har kontrolleret, at institutionen lebende gennemfarer kontroller, der sikrer, at brugeradgange til lansystemet
er opdaterede og nedvendige for arbejdets udfersel, samt at brugeradministrator ikke ogsad er bruger af
lensystemet,

Bestyrelseshonorar til formand og naestformand

Vi har kontrolleret, at udbetaling af bestyrelseshonorar er sket i overensstemmelse med bekendtgarelse om
saerskilt veder|aeggeise af bestyrelsesmedlemmer ved visse uddannelsesinstitutioner pd Berne- og
Undervisningsministeriets omrade,

Revisionen har ikke givet anledning til bermaerkninger.

2.6 Andre vasentlige omrader

@vrige omkostninger

G@vrige omkostninger er kontrolleret ved stikpraver, herunder ved gennemgang af underliggende bilag samt
gennemgang af institutionens processer og kontroller omkring godkendelse af bilag og gennemfarsel af
bankbetalinger,

Revisionen har ikke givet anledning til bemzerkninger.
Vasentligste balanceposter

Vi har paset, at der foreligger afstemninger og specifikationer af de vaesentligste balanceposter.
Vi har gennemgaet disse og vurderet, at balanceposterne er optaget korrekt i &rsrapporten,
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Vi har kontrolleret vaerdianseettelsen af anlagsaktiverne og har konstateret, at bestemmelserne i
regnskabsbekendtgerelsen herom er overholdt,

Fast ejendom
Vi har fulgt op pé, at institutionen foretager dispositioner vedrarende vedrarende lejemdl i overensstemmelse

med de geeldende regler.

Realkreditlan
Vi har afstemt realkreditlin til svar pa engagementsforespergsel fra institutionens realkreditinstitut.

Strategi for Finansiel Risikostyring
Vi har udfert felgende handlinger i forhold til institutionens Strategi for Finansiel Risikostyring;

« Vi har kontrolleret, at institutionen har en bestyrelsesgodkendt Strategi for Finansiel Risikostyring.

« Vi har kontrolleret, at strategien som minimum indeholder de punkter, som er med i styrelsens
standardskabelon til institutionens Strategi for Finansiel Risikostyring.

« Vi har kontrolleret, at institutionen efterlever de mal, som bestyrelsen har godkendt i forhold til finansiering og
ekonomiske nagletal.

» Vi har paset, at den finansielle strategi er gennemgaet af bestyrelsen, og at bestyrelsen har forholdt sig til, om
strategien bliver fulgt, samt om der er behov for en tilpasning af strategien.

Gennemgangen har ikke givet anledning til bemaerkninger.

Skyldige indefrosne feriemidler
Den nye ferielov tradte i kraft den 1. september 2020, hvilket har en raekke konsekvenser for institutionens
daglige administration og regnskabsaflaggelse samt institutionens overordnede skonomi.

Institutionen har opgjort de skyldige indefrosne feriemidler pr. 31. december 2025 under henholdsvis kort- og
langfristede gaeldsforpligtelser, da institutionen udelukkende forventer at afregne de forfaldne skyldige
indefrosne feriemidler i 2025.

Sociale klausuler i kontrakter over 5 mio. kr.
Institutionen har ingen kontrakter over 5 mio. kr.

Opbevaring af bogferingsmateriale

Vi har faet oplyst og stikprevevis paset, at institutionen ikke har @&ndret de etablerede forretningsgange, der
sikrer, at bogferingsmateriale opbevares og arkiveres i overensstemmelse med reglerne i lov om statens
regnskabsvaesen.

Registrering af reelle ejere

Vi har paset, at oplysninger om reelle ejere hos Erhvervsstyrelsen stemmer overens med den nuveerende
bestyrelse. Vi skal gere opmaerksom p3, at bestyrelsen mindst én gang om aret skal undersgge registreringen
hos Erhvervsstyrelsen. Vi anbefaler, at denne undersggelse noteres i et bestyrelsesmadereferat.

Vedligeholdelsesplaner
Vi skal pase, at institutionen har udarbejdet en flerarig plan til sikring af, at der sker en forsvarlig vedligeholdelse
af lejede bygninger. Der er udarbejdet vedligeholdelsesptaner daekkende en periode pa minimum 5 ar.
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Bestyrelsen tager Isbende stilling til de udarbejdede vedtigeholdelsesplaner i forbindelse med budgetlagningen.
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3. Juridisk-kritisk revision og
forvaltningsrevision

Vi har som led i revisionsopgaven gennemfert juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision i overensstemmelse
med retningslinjerne i Standarderne for Offentlig Revision, herunder saerligt henholdsvis SOR 6 {version 2.1} og
SOR 7 (version 2.1). Den juridisk-kritiske revision og forvaltningsrevisionen er udfert under hensyntagen til de
plantemaer uden for rotation, som Barne- og Undervisningsministeriet har fastlagt.

Vi har fastlagt plantemaer ud fra en risikorettet tilgang. Der er for de udvalgt plantemaer udvalgt mindst ét
narmere afgranset emne til undersagelse baseret pa vaesentlighed,

3.1 Juridisk-kritisk revision

3.1.1 Juridisk-kritisk revision, generelt

Vi har, baseret pa de udvalgte plantemaer, tilrettelagt vores revision med henblik pa at identificere vaesentlige
regelbrud vedrerende de udvalgte emner. Vi har i nedenstdende redegjort for de udvalgte plantemaer og emner,
samt den gennemfarte revision.

3.1.2 Planlzgning af juridisk-kritisk revision
Berne- og Undervisningsministeriet har udvalgt felgende omrader, som skal revideres hvert ar:

» Len- og ansattelsesmaessige dispositioner vedrerende gverste leder samt medarbejdere med adgang til
lensystemet.

Vi har revideret og roteret omraderne under juridisk-kritisk revision i overensstemmelse med falgende
rotationsplan:

omride 2021 2022 2023 2024 2025
Len- og anszttelsesmanssige dispositioner X X X X X
Gennemferelse af salg X X X X R
Gennemferelse af indkeb X X X R R

X = Revideret i dret, R = Roteret i dret, I/A = lkke oktuelt i Gret

I tilleg til ovenstaende har vi endvidere gennemgaet omradet "rettighedsbestemte overfarsier” ifplge afsnit 3.1.6,
da skolen er ansvarlig for udbetaling og administration af skoleydelse til skolens elever,

3.1.3 Len- og ansaettelsesmaessige dispositioner
Revisionen af len har omfattet:

« Lenstamdata (personalesager)
« Lenudbetalinger
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Lenstamdata (personalesager)
Revisionen har blandt andet omfattet;

s Opfelgning pa forretningsgange i forhold til lanstamdata

» Gennemgang af et antal medarbejdere, herunder stikpravevis gennemgang af dokumentation for uddannelse,
tidligere beskaftigelse og anciennitetsdato mv,

= Gennemgang af variable ydelser og engangsvederlag, herunder merarbejde/sarlig indsats

« Gennemgang af aftalte tillzg til chefer, der ikke er ansat i henhold til chefaftalen, herunder at udmentning af
cheftillzeg tif averste chef holdes inden for rammerne af den til enhver tid geldende bemyndigelse til at
forhandle cheflanstilleg.

« Gennemgang af at everste chefs lanpakke er godkendt af bestyrelsen.

+ Gennemgang af at averste chefs len er godkendt af STUK,

« Gennemgang af sammenhangen mellem institutionens stillings- og lenhierarki, herunder at averste chef
oppebarer den haejeste samlede lan.

« Gennemgang af, om avrige chefer, der er ansat i henhold til chefaftalen fra OK18, far en samlet len, der holder
sig inden for lenbéndet/normallensomradet, defineret som +/- 20 pet. af den statslige medianien for stillinger i
samme lgnramme pd tveers af det statslige omrade.

« Gennemgang af, at gvrige chefer, der er ansat i henhold til chefaftalen fra OK18, er indplaceret i en lavere
lenramme end institutionens everste chef,

Vi har foretaget en stikpravevis kontrol af, om stamdata registreres og dokumenteres korrekt i institutionens
lansystem i forhold til de oplysninger, der foreligger om den enkelte ansatte.

Vi har stikpravevis gennemgaet, om variable ydelser er udmantet i overensstemmelse med den til enhver tid
galdende bemyndigelse desangaende.

Gennemgangen har ikke givet anledning til bemaerkninger.

Lenudbetalinger
Revisionen har blandt andet omfattet;

« Indplaceringer i overensstemmelse med ansattelsesbrev.

» Der er dokumentation i personalemappen eller indgaede lokalaftaler for udbetaling af personlige tillzeg.
« Der foretages korrekt pensionsberegning,

« Nettol@nnen er beregnet korrekt.

Gennemgangen har ikke givet anledning til bemaerkninger.

Ansatte pa sociale klausuler

I henhold til bekendtgerelse om sociale klausuler som betingelse for modtagelse af statstilskud pé selvejende
uddannelsesinstitutioner under Berne- og Undervisningsministeriet er det et krav, at institutionen har en
handleplan for, hvordan institutionen vil opna, at 3,5 % af institutionens ansatte er ansat pa sociale vilkar.

Institutionen har de seneste ar opfyldt betingelsen for ansatte pa sociale klausuler og har i 2025 opnaet at 5,1 %
af institutions ansatte er ansat pd sociale vilkar. Ledelsen er opmaerksom p4 at betingelsen ogsa skal opfyldes
fremover.

Revisionen har ikke givet anledning til bemaerkninger.
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Timeloft
Vi har stikprevevist kontrolleret, om institutionen har overholdt reglerne om timeloft.

Gennemgangen har ikke givet anledning til bemzerkninger.

3.1.4 Genemforelse af salg

Vi har ikke foretaget revision af omraderne gennemfarelse af salg i forbindelse med revisionen af arsrapporten
2025, da vi foretog revision af omradet i 2024, hvor vi konkluderede at Institutionen overholder de galdende
regler for indtaegtsdakkende virksomheder.

3.1.,5 Gennemforelse af indkeb og styring af indkeb

Vi har ikke foretaget revision af omraderne gennemfarelse af indkeb og styring af indkeb i forbindelse med
revisionen af arsrapporten 2025 og 2024, da vi foretog revision af omriderne i 2023, hvor vi konkluderede, at
institutionens midler er anvendt i overensstemmelse med institutionens formal, samt om institutionens
dispositioner er i overenssternmelse med de almindelige normer for, hvad der under hensyntagen til
institutionens art og sterrelse kraeves af en hensigtsmaessig og sparsommelig forvaltning af offentlige midler.

3.1.6 Rettighedsbestemte overforsler

Institutionen er ansvarlig for udbetaling og administration af skoleydelse til skolens elever. vi foretager lebende
gennemgang af skolens aktivitetsindberetninger og herunder skolens udbetaling og administration af
skoleydelsen, Vi har ved vores revision ikke konstateret forhold, som giver anledning til bemazrkninger.

3.1.7 Konklusion pa den juridisk-kritiske revision
Vi har ved vores revision ikke konstateret nogen vasentlige regelbrud ved de udvalgte emner.

3.2 Forvaitningsrevision

3.2.1 Forvaltningsrevision, generelt

Vi har, baseret pa de udvalgte plantemaer, tilrettelagt vores revision med henblik p3 at identificere vaesentlige
forvaltningsmaessige uregelmassigheder vedrarende de udvalgte emner. Vi har i nedenstaende redegjort for de
udvalgte plantemaer og emner, samt den gennemfarte revision.

3.2.2 Planlaegning af forvaltningsrevision
Vi har revideret og roteret omréderne under forvaltningsrevision i overensstemmelse med fglgende
rotationsplan:

Omréde 2021 2022 2023 2024 2025
Aktivitets- og ressourcestyring X X X X X
Mal- og resultatstyring X R R X R
Styring af offentlige indkaeb X X X R R
Budgetstyring af flerdrige investeringsprojekter VA I7A I7A VA /A

X = Revideret i dret, R = Roteret i Gret, I/A = Ikke aktuelt i dret

Vi har i 2025 roteret omraderne Mal- og resultatstyring og Styring af offentlige indkeb, og vi har jf.
rotationsplanen ovenfor revideret disse omrader i tidligere ar, hvilket vi ikke har haft nogen bemzerkninger til,
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For gennemgang af omradet styring af indkeb henviser vi til afsnit 3.1.5.

3.2.3 Aktivitets- og ressourcestyring
Vurderingen af aktivitets- og ressourcestyringen som led i forvaltningsrevisionen kan sammenfattes til at vaere en

underspgelse af, om institutionens aktivitets- og ressourcestyring er rettet mod at sikre en sparsommelig,
produktiv og effektiv anvendelse af ressourcerne, og om det er muligt at felge op pa dette.

Vurderingen af aktivitets- og ressourcestyringen omfatter bl.a. undersegelser af, om institutionen lebende falger
op pa drifts- og likviditetsbudgetter med henblik pa at kunne prioritere mellem aktiviteterne og sikre
tilpasningsmuligheder ved aendringer i behovet, og om ledelsen lebende maler produktivitetsudviklingen eller
gennemfarer analyser af, om ressourcerne star mal med produktionens omfang.

Budgettet er opbygget med en detaljeringsgrad, som skaber et godt grundlag for en efterfelgende
budgetopfalgning. Budgettet er indarbejdet i institutionens regnskabssystem, saledes at der labende kan
foretages sammenligning mellem budgetterede og realiserede bevagelser.

Ledelsen foretager lebende opfelgning pa, om de vedtagne budgetter opfyldes, og der bliver labende foretaget
en taet okonomiopfelgning, herunder har bestyrelsen som et fast punkt p2 bestyrelsesmaderne gennemgang af
den ekonomiske udvikling og situation.

Produktivitet vedrarer forholdet mellem anvendelsen af ressourcer og produktionens omfang, Vurderingen af
produktiviteten kraever et grundlag for sammenligning i form af en tidsserieanalyse eller i form af en
sammenligning med produktiviteten ved produktion af tilsvarende ydelser enten inden for eller uden for

institutionen.

Vi har nedenfor sammenholdt arets indtagter og omkostninger pr. gennemsnitlig elev med tilsvarende belsb for
2024, 2023 og 2022, hvilket ikke har givet anledning til bemaerkninger

Resultat Resultat Resultat Resultat

2025 2024 2023 2022

kr. kr. kr. kr.

Statstilskud 133.471 125.030 133.905 123.754
Andre indtagter 16.185 17.691 17.514 13.515
Indtaegter pr. elev 149.656 142.721 151.419 137.269
Undervisningens gennemfarelse 101.434 100.990 100.500 85.748
Markedsfaring 116 168 22 77
Ledelse og administration 19.990 22179 22.858 20.760
Bygningsdrift 18.620 4.837 24.841 26.951
Aktiviteter med saerlige tilskud 1.861 667 1.243 836
Ombkostninger pr. elev 142.021 128.841 149.464 134.372
Arselever 411 370 370 378

Gennemsnitlige indtaegter pr. elev er eget i 2025 som falge af egede takster pr. drselevi 2025.
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Ombkostninger pr. arselev ligger i 2025 p& niveau med tidligere ar, hvor bygningsdrift der i 2024 var pavirket af
tilbagefarte huslejeudgifter og andre bygningsomkostninger i forbindelse med overtagelse af ejendom i
Gladsaxe, er tilbage pa et normalt niveau.

Vi har endvidere vurderet institutionens produktivitet med udgangspunkt i de negletal, der fremgar af
ledelsesheretningen.

Revisionen af institutionens aktivitets- og ressourcestyring og institutionens produktivitet har ikke givet anledning
til bemaerkninger.

Budget for det kommende ar
Vi er blevet forelagt budget for det kommende ar, som udviser forventet overskud pa 1.019 t.kr,

Det finansielle beredskab
Det er vores opfattelse, at udviklingen i institutionens likviditet er forsvarlig og muligger finansiering af

institutionens aktiviteter,

Vi har paset, at institutionen ikke ligger inde med sterre kontante beholdninger, samt at indestdende pé konti i
pengeinstitutter forrentes forsvarligt under hensyntagen til de nuvarende markedsvilkar,

3.2.4 Mal- og resultatstyring

Vi har ikke foretaget revision af omradet mal- og resultatstyring i forbindelse med revisionen af arsrapporten
2025, da vi foretog revision af ormradet i 2024, hvor vi konkluderede, at institutionens mal- og resultatstyring ikke
gav anledning til bemaerkninger

3.2.5 Budgetstyring af flerdrige investeringsprojekter
Vi har ikke udfert revision af budgettering af flerarige investeringsprojekter, da institutionen ikke i regnskabséret
har haft vaesentlige enkeltindkeb eller byggeprojekter samt vi har i ar roteret omradet mal- og resultatstyring.

3.2.6 Konkiusion pa forvaltningsrevision
Vi har ved vores revision ikke konstateret nogen forvaltningsmaessige uregelmaessigheder ved de udvalgte
emner.
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4. Ovrige oplysninger

4.1 Andre opgaver

Siden afgivelse af revisionsprotokollatet vedrerende 2024 har vi, efter anmodning fra institutionen, udfert
falgende opgaver ud over ordinzer revision:

« Revisorerklaringer til Barne- og Undervisningsministeriet som grundlag for udbetaling af tilskud
+ Regnskabsmassig assistance vedrerende opstilling af institutionens arsrapport

» Regnskabsmaessig assistance i avrigt

» Revisorerklaring om momsarsopgerefse

« Revisorerklzering Kemmunale Bidrag

« Dvrig regnskabsmaessig assistance

Vores arbejde i forbindelse med ovennavnte har ikke givet anledning til bemaerkninger.

4.2 Ledelsens regnskabserklaering

Som led i revisionen af vanskeligt reviderbare omrader har institutionens averste daglige leder afgivet en
regnskabserklaring over for os vedraerende 3rsregnskabet for 2025.

Heri har institutionens averste daglige leder blandt andet erkizret:

» atder ikke er konstateret besvigelser i det forlebne regnskabsér, og
« atder er taget skyldige skonomiske hensyn ved forvaltningen.

Alle fejl konstateret under revisionen er rettet.

4.3 Droftelser med overste daglige leder om risikoen for besvigelser og
funktionsadskillelse

Vi har med everste daglige leder draftet risikoen for besvigelser i institutionen og de interne kontroller, som
pverste daglige leder har implementeret for at forebygge sddanne risici. @verste daglige leder har i denne
forbindelse oplyst, at overste daglige leder ikke har kendskab til besvigelser, pastdede besvigelser eller
formodninger om besvigelser, ligesom der ikke vurderes at vaere saerlig risiko for vaesentlige fejl i institutionens
arsregnskab som felge af regnskabsmanipulation eller misbrug af institutionens aktiver. Vi skal i denne
forbindelse bemaerke, at vi ikke under vores revision har konstateret fejl i drsregnskabet som falge af besvigelser.

4.4 Oplysninger fra bestyrelsen omkring besvigelser

Vi skal indhente oplysninger fra bestyrelsen omkring besvigelser, hvorfor bestyrelsen ved sin underskrift pa
narvarende revisionsprotokollat bekraefter:



S/l FGU Nord | 4.4 Oplysninger fra bestyrelsen omkring besvigelser 148

« at bestyrelsen er bekendt med sit ansvar for udformning og implermentering af interne kontroller til at
forebygge og opdage besvigelser

« at der efter bestyrelsens vurdering ikke er saerlig risiko for besvigelser (regnskabsmanipulation og misbrug af
aktiver), herunder fejl i drsregnskabet som faige af besvigelser

« at bestyrelsen ikke har kendskab til oplysninger om besvigelser, pstaede besvigelser eller formadninger om
besvigelser, som kan have involveret ledelsen eller medarbejdere, og som kan have en vasentlig betydning for
drsregnskabet.
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5. Oplysning om revisionspategning pa
arsregnskabet m.m.

Hvis bestyrelsen godkender drsrapporten i den foreliggende form, vil vi forsyne drsregnskabet med en
revisionspategning uden modificeret konklusion, vaesentlig usikkerhed vedrerende fortsat drift, fremhavelser af
forhold vedrerende regnskabet eller revisionen, andre rapporteringsforpligtelser eller kritiske udtalelser om
juridisk-kritisk revision eller forvaltningsrevision.

Styrelsen har udarbejdet en bestyrelsestjekliste, som skal anvendes af bestyrelsen i forbindelse med afleggelse
af arsrapporten. Bestyrelsestjekfisten skal indberettes elektronisk sammen med den evrige
regnskabsindberetning for regnskabsaret 2025. Vi forudsatter, at bestyrelsens tjekliste ikke indeholder

bemarkninger, som har betydning for vores revision og rapportering.
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6. Revisionens formal og omfang samt
ansvarsfordeling

Revisionens formal, omfang og udferelse, revisors rapportering samt ansvarsfordelingen mv. er beskrevet i
Deloittes standardvilkar og -betingelser. Vores aftalebrev indeholder link til disse, og w1 skal anbefale, at alle
ledelsesmedlemmer ger sig bekendt med beskrivelsen af revisionens formal, omfang og udferelse, revisors
rapportering samt ansvarsfordelingen mv.
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7. Erklaering

Ifelge Barne- og Undervisningsministeriets revisionsbekendtgarelse nr. 2110 af 24. november 2021 skal vi
erklzaere, at vi opfylder lovgivningens krav til revisors uafhaengighed, at vi under revisionen har modtaget alle de
oplysninger, vi har anmodet om, at revisionen ikke har givet anledning til bemaerkninger med hensyn til, arm de
modtagne statstilskud er anvendt i overensstemmelse med de givne vilkar, og at revisionen ikke har givet
anledning til bemaerkninger med hensyn til, om tilskudsgrundtaget er opgjort i overensstemmelse med gzldende
regler.

Vi kan endvidere erklaere, at vi er uathangige af institutionen i overensstemmelse med International Ethics
Standards Board for Accountants’ internationale retningslinjer for revisorers etiske adfaerd {IESBA Code) og de
yderligere etiske krav, der er geeldende i Danmark, ligesom vi har opfyldt vores evrige etiske forpligtelser i
henhold til disse krav og IESBA Code.

Dato: 08.04.2026

Deloitte
Statsautoriseret Revisionspartnerselskab
CVR-nr. 33963556

[l

tatsautoriseret revisor
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Oplysning om revisors pategning pa
arsregnskabet

Revisors pategning
X Uden medificeret konklusion, vaesentlig usikkerhed vedrgrende fortsat drift, fremhaevelser af forhold
vedrerende regnskabet eller revisionen eller andre rapporteringsforpligtelser

Afkraeftende konklusion

Konklusion med forbehold om fortsat drift (going concern)

Konklusion med forbehold om evrige forhold

Konklusion med forbehold vedrarende ikke reviderede budgettal

Vaesentlig usikkerhed vedrarende fortsat drift

Fremhaevelser af forhold vedrerende regnskabet

Fremhaevelser af forhold vedrerende revisionen

Andre rapporteringsforpligtelser
Udtalelse om juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision (skal kun afkrydses, sifremt der er
bemzerkninger)
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Revisortjeklisten

Forord til Revisortjekliste
Revisortjeklisten udarbejdes til brug for styrelsens gennemgang af arsrapporter for de regulerede institutioner.
Styrelsen anvender desuden tjeklisten i forbindelse med planlagningen af tilsyn samt til statistiske formal.

Tieklisten udfyldes af institutionens revisor i tilknytning til revisionen af arsregnskabet. Tjeklisten er en del af
revisionsprotokollatet til drsregnskabet. Revisionsprotokollatets sider skal nummereres fortlebende.
Institutionens bestyrelse er ansvarlig for, at institutionen foretager elektronisk indberetning til styrelsen af
revisors besvarelse af revisortjeklisten efter retningslinjer fastsat af styrelsen.

Besvarelsen af tjeklistens enkelte spargsmal kan vaere baseret pa stikpravevise undersagelser vedrerende de
pageldende forhold, gennemgange af forretningsgange eller af mere overcrdnede vurderinger af forhaldene.
Revisionen udfares ikke med henblik pa at afgive szerskilte konklusioner om enkeltstdende forhold i
regnskabsaflaeggelsen eller om forvaltningen, ligesom revisionen ikke udfares med szrlig henblik pa besvareise
af tjeklisten.

Revisors besvarelse af tjeklisten kan ikke traede i stedet for modifikationer elfer fremhaevelser i
revisionspategningen eller omtale i revisors rapportering af den udferte revision og konklusion vedrarende
risikoomraderne, jf. § 20 i lov nr. 206 af 20. februar 2025 om godkendte reviscrer og revisionsvirksomheder
{revisorloven) og ministeriets bekendtgarelse om revision og tilskudskontrol m.m. ved regulerede institutioner.

Vejledning til udfyldning af afkrydsningskolonnerne

I kolonnen "Afsnit i protokollat” anfares nummeret pa afsnittet i revisionsprotokollatet. Det er vigtigt at afgive
praecise henvisninger af afsnit i revisionsprotokollatet. En praecis henvisning kunne for eksempel vaere afsnit
5.2.1. Ved hvert afsnit skal der foretages en afkrydsning enten i kolonnen: "Kritiske bemaerkninger”, “Vaesentlige
bemaerkninger”, "Ingen kritiske/vaesentlige bemaerkninger”, eller "Udskudt til naste ar” eller “lkke relevant”.

Styrelsen definerer kritiske bemaerkninger som forhald, hvor lovgivningen eller bemyndigelsen er overtradt.
Derudover skal forhold ogsa angives som kritiske, hvis det vurderes at forholdene er kritiske i forhold til
institutionens fortsatte drift. Det kunne f.eks. vaere en utilstraekkelig ekonomiopfelgning, eller manglende
afregning af A-skat og AM-bidrag. Safremt revisor har paset, at forholdet i lebet af regnskabsaret er bragt i orden,
og revisor har anfert dette i revisionsprotokollatet, skal revisor ikke angive det som en kritisk bemarkning,

Styrelsen definerer vaesentlige bemaerkninger som forhold, som bestyrelsen skal agere pd, men som ikke er en
overtradelse af lovgivningen eller bemyndigelsen. Det kunne f.eks. vaere manglende opdatering af
regnskabsinstruksen, utilstraekkelige fuldmagtsforhold, store tilgodehavende skolepenge (séfremt
tilgodehavendet er sa stort, at det har vasentlig betydning for institutionens likviditet, ber det vaere en kritisk
bemarkning.) Sifremt institutionen i labet af aret ikke har betalt sin A-skat og AM-bidrag til tiden, men ved
regnskabet afslutning har betalt den skyldige A-skat og Am-bidrag skal dette fremga som en vasentlig
bemazrkning.

Styrelsen ger opmaerksom pa, at i henhold til Standarderne for Offentlig revision nr. 6 og 7 er det muligt at
foretage rotation over en 5-arig periode pa de enkelte emner for juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision.
Styrelsen har imidlertid defineret vaesentlige juridisk-kritiske og/eller forvaltningsmaessige emner, som skal
revideres hvert ar {der ma ikke foretages rotation pa revisionen af disse emner),
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