
 

Anmälan till prövning 
 

 

 

För elever i 

gymnasieskolan 

1 

(
1

) 

 Datum: 

 

Postadress: Direkttelefon: 0650-197 00 (reception) Org nr: 212000-2379 Besöksadresser: 

Box 1204  Postgiro: 2 90 12-2 Gymnasievägen 4 

824 15  HUDIKSVALL  Telefax: 0650-381 84 Hudiksvall 

  www.hudiksvall.se 

 
Anmälan till prövning - HK1049, utgåva 9, december 2019, KLF, TS 

 

Dataskyddsförordningen (GDPR) 

Hudiksvalls kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen och kompletterande dataskyddsregler. Besök gärna www.hudiksvall.se/personuppgifter för 

att läsa mer om kommunens hantering av personuppgifter. 

       
 

 

 

 

 
 

Ifylld blankett lämnas till 

receptionen f v b till ansvarig assistent 

senast två månader före prövningsveckan 

 

 

 
Namn (för- och efternamn) 

      
Mobil 

      
Personnummer 

      
Klass 

      
Kurs 

      
Lärare 

      
Orsak 
 

 Jag har fått betyget F och önskar göra prövning i kursen 
 

      

 

 

 Annan orsak, enligt följande 
 

      

 

Önskat prövningsdatum 

      
 

Underskrift 

 
Eleven 
 

 

 

 Datum: 

  

Beslut 

 Beviljas   Beviljas inte 

 

 

Rektor: 

 

 

Utsedd lärare till prövningen: 

      

 


