
Senast reviderad: 2026-03-23 

Marks kommun Telefon: +46 320 21 70 00 
511 80 Kinna www.mark.se 

ANMÄLAN TILL PRÖVNING 

2026/2027 Ankomstdatum:………………………………………………….………………….

Prövning i pågående kurs beviljas endast under prövningsperiod 1 
eller efter beslut av rektor om särskilda skäl.

Efternamn Förnamn Personnummer 

Gatuadress Telefon 

Postnummer och ort

E-postadress

Kurs jag vill pröva i Undervisande/prövande lärare 

Kurskod Kursens poäng Klass/läsår Prövningsperiod 

Anmälningsblanketten lämnas i receptionen i Kunskapens Hus eller skickas till 

Kunskapens Hus, Marks Kommun, 511 80 Kinna.   

PRÖVNINGSPERIODER 

Nummer Prövningstillfälle Sista anmälningsdag - oss tillhanda 

1 2026-09-22 2026-09-04 

2 2026-11-03 2026-10-09 

3 2027-02-23 2027-01-29 

4 2027-04-06 2027-03-12 

Skolans noteringar 
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