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Alfred Nobels allé 206  
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Anmälan till prövning 
 

Efternamn Förnamn 

Personnummer Klass 

Gatuadress Postnr Ort 

Mobiltelefon  E-postadress (texta tydligt) 

    

Härmed anmäler jag mig till prövning i kursen: 
 

Månad/datum för prövningstillfälle Tidigare betyg i kursen 

  
  Jag är i behov av extra anpassningar och har därför tagit kontakt med specialpedagog 
 
 
 
 
 
 
Underskrift elev 

 

Datum 

 
 
 
Ifylles av ansvarig lärare: 
Tidsåtgång:                                           En av prövningsdagarna                         Båda prövningsdagarna 

Annan information: 

 

Prövningsansvarig lärares underskrift: 

Depositionsavgift (endast utskriven elev) – återlämnas tidigast dagen efter andra prövningsdagen 
 Belopp  
  
  

Mottagen (datum/sign) 
  

Återlämnad (datum/sign) Elevens kvittens återlämnad 
 
  

 Inskriven elev  Utskriven elev 


	Anmälan till prövning

