
Ansökningsblankett till särskild prövning vid Lessebo Utbildningscenter 

Lessebo Utbildningscenter 
Storgatan 78 
365 31 LESSEBO 

Personuppgifter 
Efternamn Förnamn Personnummer (10 siffror) 

Gatuadress Postnummer och ortsnamn 

Medborgarskap (om annan än svensk) Telefon bostad Telefon arbetet 

E-post Mobiltelefon 

Tidigare högsta utbildning 
⁭ A Folkskola ⁭ F Annan utbildning. Vilken?............................................. 
⁭ B Grundskola ⁭ G Utländsk utbildning. Antal år?....................................... 
⁭ C Gymnasieutbildning, fullständig ⁭ H SFI – nivå …………………………………………… 
⁭ D Gymnasieutbildning ej fullständig ⁭ Tidigare vuxenutbildning. Kommun…………………… 
⁭ E Högskoleutbildning. Vilken?........................................................................................... 

Syfte med studierna 
⁭ Behörighetskomplettering ⁭ Inträde på arbetsmarknad ⁭ Fortbildning ⁭ Övrigt 
⁭ Har arbete ⁭ Arbetslös Har varit i kontakt med studievägledare ⁭ Ja ⁭ Nej 

Särskild prövning 
Särskild prövning kostar 500 kr per kurs och omfattar en bedömning av alla kunskapskrav i 
förhållande till kursplanen, (skollagen §20:40). Faktura kommer att skickas hem till dig. Därefter 
kontaktar läraren dig och bestämmer datum för prövningen. Anmälan är bindande. Inbetalat belopp 
betalas ej tillbaka även om du inte genomför prövningen. 

Kurs som jag önskar pröva i Tidigare betyg i kursen, bifoga kopia av gymnasiebetyget 

Jag tillåter att uppgifterna får registreras i vuxenutbildningens dataregister samt sändas vidare till CSN. 

 .............................................  ..........................................................................................................................  
Datum    Underskrift 

En fullständig anmälan kräver rätt ifylld blankett samt betygskopior. 
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