
 

 

 

Hjalmar Strömerskolan  Box 520  833 24 Strömsund 

Telefon 0670-161 00 vx, Direkt 0670-161 85  Telefax -161 77  

hjalmar.stromerskolan@stromsund.se  www.hjalmar.nu 

Vi behandlar dina personuppgifter 
enligt dataskyddsförordningen, GDPR. 
Läs mer på www.hjalmar.nu/gdpr 

Ansökan om prövning Personnummer 
 

Namn 
 
 

Klass 

Utdelningsadress 
 

 

Telefon  

Postnummer 
 

 

Ort 

 

Jag ansöker om prövning inom:  Grundskolan  Gymnasieskolan  Komvux  SFI 
 

 HT ..........................   VT .........................  
 

 

Kurs jag vill pröva i Fylls i av skolan 

  Beviljas   Prövningsavgift 300 kr  Avgiftsfri prövning 

Prövande lärare: ..................................................................................................  

 Beviljas inte 

  Beviljas   Prövningsavgift 300 kr  Avgiftsfri prövning 

Prövande lärare: ..................................................................................................  

 Beviljas inte 

Ta kontakt med prövande lärare när din ansökan blivit beviljad. 

Telefon och mejl: ..........................................................................................................................................  

Prövningsavgift 

Prövningsavgiften är 300 kr per kurs och den ska vara oss tillhanda innan prövning kan genomföras. Kvitto 

på betald prövningsavgift ska visas upp för prövande lärare. 
 

Prövningsavgiften betalas in på bankgiro 991-1918. Ange ditt namn och vilken/vilka kurser det gäller. 

 

Prövningsavgift behöver dock inte betalas för: 

 elev inom gymnasieskolan 

 elev inom kommunal vuxenutbildning som har 

fått betyget IG eller F på den kurs prövningen 

gäller 

 elev inom kommunal vuxenutbildning som, 

inom ramen för en kurs, genomgår prövning 

efter validering 

 den som efter avslutad kurs i utbildning i 

svenska för invandrare inte har nått upp till 

nivån för betyget E 

Lämna din ansökan till studie- och yrkesvägledaren på Hjalmar Strömerskolan. 
 

 

 ................................................................................................................................................................  
Datum och sökandes underskrift 

 

Tillstyrks av studie- och yrkesvägledare (namn och datum): ..................................................................................  
 

 

 ..................................................   ................................................................................................................  
Beslutsdatum  Rektors underskrift 
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