
         

       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

  
   

  

   

  

 

   

   

  

    

   

Anmälan till prövning årskurs 9

Datum: ______________  

Har du frågor?  
Gävle kommun 
Utbildning Gävle 
Telefon: 026-17 80 00 
E-post: utbildning@gavle.se

 Ansvarig myndighet är Utbildningsnämnden.  

Skickas/lämnas  till:  
Respektive klassföreståndare/mentor  

Jag önskar härmed att läsa följande ämnen: 

Matematik 

Svenska 

Svenska som andra språk 

Engelska 

SO; ämne/n: ____________ 

NO; ämne/n: ____________ 

Bild (teori) 

Idrott och hälsa (teori) 

Simundervisning 

Musik (teori) 

Slöjd (teori) 

Teknik (teori) 

Hem- och konsument­
kunskap (teori 

Elev 

För- och efternamn Personnummer 

Skola Modersmål 

E-postadress Telefonnummer till elev 

Kontaktuppgifter ansvarig ämneslärare 

Ansvarig ämneslärare hemskola Telefonnummer 

E-postadress

Vårdnadshavare 

För- och efternamn vårdnadshavare 1 Telefonnummer 

E-postadress

För- och efternamn vårdnadshavare 2 Telefonnummer 

E-postadress

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:utbildning@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

  

 

 

 

  

   

 

  

      

 
      

      

   

 

 

      

 

      

    

 

      

 

      

 

      

 

      

 

  
     
     
     

 

 

 

 

 

 
 

Sid 2 (2) 

Busskort 

Jag önskar busskort (gräns 3 km för årskurs 6, 5 km för årskurs 7–9) 

Ja 

Min adress är: 

Övriga upplysningar (allergier, kost m.m.) 

Anmälan är bindande och inlämnas till klassföreståndare/mentor. 

Underskrift  elev   

Namnteckning Namnförtydligande 

Underskrift vårdnadshavare 

Namnteckning, vårdnadshavare 1 Namnförtydligande, vårdnadshavare 1 

Namnteckning, vårdnadshavare 2 Namnförtydligande, vårdnadshavare 2 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 

Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på


www.gavle.se/data skydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se


eller ringa 026–178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 


http://www.gavle.se/data%20skydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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