
  
 
 
 
ANMÄLAN TILL SÄRSKILD PRÖVNING 
    

   Klass 
 

Namn 
 
 

   Personnummer 
 
 

E-postadress 
 
 

Telefonnummer (hem och mobil) 
 
 

 
 
Jag önskar göra följande prövningar: 
Kursens namn 
 

Nuvarande 
betyg 

Undervisande lärare Prövnings-
datum, se 
nedan 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

  

Prövningstillfällen under läsåret 2011/2012 
Vecka 37 torsdag 15 september Anmälan senast vecka 34 
Vecka 47 tisdag 22 november  Anmälan senast vecka 42 
Vecka   6  torsdag 9 februari Anmälan senast vecka 51 
Vecka 16 tisdag 17 april   Anmälan senast vecka 10 
 

Anmälningsblankett lämnas till Informationen på Strömbackaskolan. 
 
 
Underskrifter 
 
 
__________________________________________________ ______________________________________ 
Ort och datum    Elev 
 
 
__________________________________________________ ______________________________________ 
Vårdnadshavare    Vårdnadshavare  
 
Beslut 
 
Följande beslut är fattade: ___________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________ ______________________________________ 
Datum    Rektor 


