
11-08-19 

ANMÄLAN TILL PRÖVNING  Avgiftsfri 

Härmed anmäler jag mig till prövning i följande kurs under läsåret 2011/2012 enligt gymnasieskolans 
kursplaner: 

Ämne Ev. kursbeteckning ( A, B, osv ) Senaste betyg 

 

Önskat datum för skriftlig prövning  kryssmarkera ett alternativ 

8/11 12/1 27/3 
   

kl. 9 – 12 (-14.00 för Sv)  Lokal samtliga tillfällen: SAHARA 

Efternamn Förnamn Personnummer 

 

Bostadsadress Postnr, Postadress Telefon dagtid 

 

E-postadress 

 

Ett kryss nedan räcker!! 

 Studerar nu vid Huddingegymnasiet Klass eller komvuxkurs: _____________________ 

  Lärare i ämnet: ____________________________ 

  Senaste skolort och avgångsår: _________________________________________________ 

 

VIKTIGT! → Jag/vi har läst  INFORMATION OM PRÖVNING  ←  VIKTIGT! 

Ort och datum _____________________________________ 

____________________________________ _____________________________________ 

Sökandes underskrift Målsmans underskrift (för omyndig sökande) 

Till den prövande: Kontakta läraren så fort du har fått kopia på anmälningsblanketten, du kan 
även e-posta. Meddela omedelbart läraren eller expeditionen om du får godtagbart förhinder till 
prövningstillfället. 

Du skall vid prövningstillfället vara beredd att visa giltig legitimation. 

........................................................................................……………………………………… 

Skolans anteckningar: 

Prövande lärare: ______________________________________ Tel. arb:  __________________ 

E-postadress: _______________________________________ 

Ev. medbedömare: ______________________________________________________ 

Sign. _____________ 

Vänd  
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