
 

 

 
 
 
 
 
Anmälan till prövning           Prövningsdatum _____________ 
 
 
 
 
Elevens namn Personnummer (10 siffror) 

  

Adress Telefon 

  

Postadress Nuvarande klass / gick program 

  

 
 
Ämne att pröva Kurskod Poäng Tid. betyg 

    

 
 
 
Vilken lärare har du haft i ovanstående kurs ______________________________________ 

 
 
 
Datum ____________ 
 
 
__________________________         ____________________________ 
Elevens namn                           Målsmans underskrift (om elev är omyndig) 

 
 
      
       
 
 
 

2011-09-15 


