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ANMÄLAN TILL PRÖVNING 

Vuxenutbildningen Karlshamn

Karlshamns kommun • Utbildningsförvaltningen 

Vuxenutbildningen
Väggavägen 2 · 374 81 Karlshamn · Tel +46 454-815 60

E-post:vux@karlshamn.se · Hemsida: https://www.karlshamn.se/vux

Kurs 

Personuppgifter 
Efternamn   Förnamn (tilltalsnamn)   Personnummer 

Bostadsadress   Postnummer och ortnamn   Telnr (även riktnr) 

E-postadress Mobiltelefon 

Uppgifter om tidigare studier/betyg i kursen. 

……………………. ………………………………………………………………………….. 
Datum Underskrift 

OBS! Prövning får ej äga rum innan prövningsavgiften är inbetald. 

Lån av bok       Ja Nej Deponeringsavgift            Ja Nej       

PRÖVNINGSFÖRÄTTARE 
Efternamn, tilltalsnam 

MEDBEDÖMARE 
Efternamn, tilltalsnamn 

Ovanstående prövande har denna dag fullgjort prövning 
Kurs / ämne 

BETYG  
 (Godkänt, väl godkänt, Mycket väl godkänt, Icke godkänt eller A B C D E F)  ………………..

…… 

  Betyg kan ej sättas eller prövningen avbryts 

………………………………. ………………………………………………… ……………………………………………… 
Datum Prövningsförrättarens underskrift Medbedömarens underskrift 



OBS! I laborativt ämne/kurs måste Du vara ute i god tid för eventuella laborativa inslag som du 
måste deltaga i/genomföra innan betyg kan sättas. 

 Avgiften för varje prövning är 500 kronor gällande kommunal vuxenutbildning
 Är du elev på Vägga Vux och tidigare har betyget IG eller F i kursen är prövning

avgiftsfri
 Avgiften för varje prövning gällande SFI är 300 kronor
 Inbetald prövningsavgift gäller under 6 månader.

Avgiften insätts på bankgiro 991-1777 och följande kontosträng: 4861-3140 – 4711-951 
Skrivs i meddelanderutan.

Avgiften betalas in efter att du har fått besked om att vi kan erbjuda dig prövning i kursen 
och innan prövning kan påbörjas. Kvitto på inbetalning ska uppvisas i samband med att 
prövningen genomförs.

Anmälan lämnas/skickas till:

I tjänsten 

Maria Aasen Olsson
Rektor

Eller mejlas till:  

Vuxenutbildningen i Karlshamn 
Väggavägen 2
374 81  KARLSHAMN
vux@karlshamn.se
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