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Västerviks Gymnasium 

Ansökan om prövning för elever inskrivna vid 

Västerviks Gymnasium 

Personuppgifter 

Namn 

Klass 

Personnummer 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefonnummer 

E-post

Som inskriven på en gymnasieskola får man bara utföra prövning om betyg på kurs saknas eller om kursbetyget 
är F. 

Kurs 

Kurs att pröva i 

Kurskod 

Eventuellt tidigare betyg 

Tidigare lärare i kursen 

Fått stöttning från skolans stödorganisation? Ja Nej 

• Sista datum för ansökan om prövning under vårterminen är den 31 januari och under höstterminen
den 30 september.

• Ansökan kommer att behandlas snarast dock senast inom 4 veckor.
• Läraren som är prövningsförrättare kontaktar eleven.

Eventuella kommentarer 

Underskrift 

Namnteckning 

Datum 
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Västerviks Gymnasium 

Skolans anteckningar 

Beviljas 
Avslås Motivering  

Rektors namnteckning 

Datum 

Prövningsförrättare 

Eventuell medbedömare 

Eleven meddelad via: 
Brev 
Mejl  

Datum 

Information om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter. 

När du fyller i den här blanketten kommer barn- och utbildningsförvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med 
behandlingen är att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med 
dataskyddsförordningen. 

Läs mer om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter på www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till 
kommunens växel på 010-355 40 00. 

http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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