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ANSOKAN OM DISPENS | ENGELSKA

Personnummer

Elev

Férnamn Efternamn

Skola Klass

Soker dispens i engelska for:

Program Skola

(val nr)

Anlande till Sverige ar: Startade i Sverige i arskurs:

Undertecknad anséker om dispens fran kravet att ha godkdnt betyg i engelska

fran arskurs 9.
Datum Namnfortydligande

Elevens underskrift Telefon

Blanketten ska anvandas vid val utanfor Skaraborg. Blanketten tillsammans med kartlaggning for dispens
i engelska ska laddas upp i Mitt gymnasieval.

Observera att ansokan ar fullstandig forst nar fragorna i kartlaggningen ar besvarade av elevens
undervisande larare i engelska samt mentor.

Personuppgifter i ansékan kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR) som
underlag for antagning till gymnasiet. For mer information om hur personuppgifter hanteras, ga in pa
utbildningskaraborg.se/gdpr

utbildningskaraborg.se

utbildning@skaraborg.se ® Box 54, 541 22 Skovde
Besok: Stationsgatan 3, 541 30
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