Hirnosands
kommun Ansokan om provning

Skolférvaltningen

Namn Personnummer
Adress Postadress
E-postadress Telefon

Klass Mentor
Prévning

Kurs

Tidigare larare i den aktuella kursen

Prévningen bor ske pa elevens starkaste sprak, vilket ar:

Datum

Underskrift elev

Datum

Underskrift vardnadshavare (endast om omyndig elev)

Du som elev maste kontakta prévande larare for att starta prévning

Prévningsavgift

] 500kr

Prévning av F-betyg

D avgiftsfritt |:| Beviljas ej

Prévande larare

Traffas sakrast (tid och tel)

Efter prévning har eleven erhallit betyg Datum Lararens underskrift

Anteckningar

Beslut

Datum

Rektor/Studievagledare

Kopia av beslut Iamnas till SYV efter rektorsbeslut

Mentor

Prévningslarare Studie- & yrkesvagledare Elev

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Postadress
871 32 Harnésand

BesoOksadress
Brunnshusgatan 20

Tel vx Bankgiro Hemsida
0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se/gymnasiet
Fax Organisationsnr E-post

0611-34 85 15 212000-2403 gymnasiet@harnosand.se


http://www.harnosand.se/gymnasiet
mailto:gymnasiet@harnosand.se
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