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Kunskapsförvaltningen 1 (1) 

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
371 83 Karlskrona Östra Köpmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se 

Ansökan om prövning i gymnasieskolan – inskriven elev 
En elev i gymnasieskolan har rätt att genomgå prövning vid den egna skolenheten i alla kurser, 
grundskoleämnen och det gymnasiearbete som ingår i elevens individuella studieplan om eleven inte 
tidigare har fått betyg på kursen, i grundskoleämnet, på gymnasiearbetet eller har fått betyget F. 
(Gymnasieförordning (2010:2039), 8 kap. 24 §). 

Ifylld blankett lämnas till skoladministrationen. 

 Skolan erbjuder prövningstillfällen vid olika tidpunkter på höst‐ och vårterminen. En prövning är oftast uppdelad i 
flera prövningstillfällen. Det är den prövande själv som ansvarar för att söka i god tid innan prövningen sker. 

 Det är den prövande själv som ansvarar för att ha tillräckliga kunskaper vid prövningstillfället. 

 Efter genomförd prövning sätts ett betyg med utgångspunkt i vad eleven kan vid prövningstillfället. 

 Eleven ansvarar själv för att kontakta handledaren senast tre veckor före prövning. 

Förnamn  Efternamn  Personnummer 

                                   

Skola  Program  Klass 

                                   

Skol‐e‐post  Telefon 

                       

Kurs/grundskoleämne prövningen avser  Nuvarande betyg i kurs/ämne 

               

Ange önskad prövningsperiod 

 Augusti   November   April 

Datum  Underskrift elev 

             

Beslut 
  Motivering 

 Beviljas   Avslås             

Datum  Namn  Signatur 

                         

Skolans anteckningar 
Av rektor utsedd handledare 

           

E‐post till handledare 

           

Kurs‐/ämneskod  Handledare meddelad datum  Elev meddelad datum 

                                   

Information om behandling av personuppgifter: www.karlskrona.se/personuppgifter. 
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