
Personnummer

Jag önskar pröva i nedanstående kurs enligt gällande läroplan och regler:

Kursen ingår i elevens studieplan

Ja Nej

F

Konkurrensprövning (höja betyg), möjligt först e�er avslutade gymnasiestudier. 
Avgi�: 500 kr per kurs, faktureras

Betyg från konkurrensprövning skickar eleven själv �ll UHR, 
Betygsdatabasen, Box 45093, 104 30 Stockholm). Beloppet återbetalas ej. 

Gil�g legi�ma�on krävs vid prov�llfället

Underskri�

Ort och datum Namnteckning elev

Moms Fakturatex Antal À-pris
0 Prövningsavgi� 1 500,00

Kontering:
Ansvar V-het Aktivitet Motp

860

Utfärdad av Belopp inkl moms

Barn- och utbildningskontoret 032020

Fakturanummer (ifylles av Servicecenter)

Efternamn Förnamn

Belopp exkl moms

Adress Postnr och postadress

Belopp exkl moms
500,00

Telefon Klass

Anmälan till prövning (en blankett per kurs)

500,00

Kurs Kurskod Prövningsansvarig lärare

Prövningsdatum

500,00

E-post

Ukonto

Om anmälan gäller konkurrensprövning: Mo�agande enhet tar 
kopia av denna anmälan och skickar �ll Servicecenter Kund.  
Ange kontering nedan innan blanke�en skickas. 

Eget upplägg      Markera med X



Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (EU 2016/679)
Från och med den 25 maj 2018 gäller dataskyddsförordningen (EU 2016/679)
i samtliga Eus medlemsstater. 

Personuppgifterna i ansökan behandlas från och med den 25 maj 2018 i enlighet 
med dataskyddsförordningen. Den rättsliga grunden för behandling är allmänt intresse. 

Informationen lagras och bearbetas i register med hjälp av IT för administrativa ändamål. 

Du har rätt att begära utdrag och rättelser. Personuppgiftsansvarig är 
Barn- och utbildningsnämnden, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall.
Dataskyddsombudet når du via kommunens växel 060-19 10 00. 

Fram till den 25 maj 2018 gäller personuppgiftslagen, för mer information se www.sundsvall.se
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