Gymnasieantagningen

STORSTHLM

Galler for antagningsaret 20
Anstkan om prévning i fri kvot, Gymnasieférordningen 7 kap § 3

Ansokan om provning i Fri kvot — Sarskilda
omstandigheter

Personuppgifter i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen
som underlag fér antagning till gymnasieskolan. Fér mer information om hur vi hanterar
personuppgifter ga in pa gymnasieantagningen.storsthim.se/om-oss/

Instruktioner for blanketten finns pa var webb under Personal — Anstkan & antagning —
Antagningsunderlag

Elevens personuppgifter

Férnamn Efternamn
Personnummer/TF-nummer Telefonnummer

Avldmnande skola Klass

Mejladress

Vardnadshavare Telefonnummer (Vardnadshavare)

Mejladress (Vardnadshavare)

Skolans kontaktuppgifter

Studie- och yrkesvéagledare Telefonnummer (Studie- och yrkesvéagledare)

Mejladress (Studie- och yrkesvagledare)

Specialpedagog Telefonnummer (Specialpedagog)

Mejladress (Specialpedagog)

Mentor Telefonnummer (Mentor)

Mejladress (Mentor)

1/5


https://gymnasieantagningen.storsthlm.se/om-oss/
https://gymnasieantagningen.storsthlm.se/personal/ansokan-antagning/antagningsunderlag/
https://gymnasieantagningen.storsthlm.se/personal/ansokan-antagning/antagningsunderlag/

Skal for ansékan om prévning i fri kvot

Ange skal:

Medicinska skal
Intyg fran exempelvis lakare, psykolog eller socialtjanst bifogas

Sociala skal
Intyg fran exempelvis lakare, psykolog eller socialtjanst bifogas

Annat skal

oo oo Ooog

Intyg bifogas

Beskriv de skal som finns och hur dessa tillfalligt har forsamrat elevens studieférmaga. (max 3000 tecken)

2/5



Elevens intresse och motiv for sokt program och skola

Fylls i tillsammans med eleven. (max 1500 tecken)

Elevs forutsattningar att klara studierna pa sokt program

Bedomer aviamnande skola att eleven har férutsattningar att klara studierna pa sokt program?

O Ja
I Nej

Beskriv forutsattningarna. (max 1500 tecken)

Elevs tidigare betyg

Ange elevens meritvarde i tidigare arskurser. Betygsdokumenten ska alltid bifogas till ansékan.

Elevens meritvarde i arskurs 7

Hosttermin Vartermin
Elevens meritvarde i arskurs 8 Hosttermin Vértermin
Elevens meritvarde i arskurs 9 Hosttermin
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Stdd, anpassningar och resultat

Beskriv detaljerat och specifikt det stéd och anpassningar som har utformats for eleven. Beskriv ocksa vilka resultat
era insatser har givit och vad som varit framgangsrikt. (max 1500 tecken)

Vilka fortsatta behov av anpassningar och séarskilt stod har eleven? Fylls i tillsammans med eleven (max 1500
tecken)

Hur hog franvaro har eleven haft under innevarande lasar?

%

Om eleven har hog franvaro, hur har skolan arbetat med detta? Vilka resultat har insatserna gett? (max 1500 tecken)
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Sokt huvudman behover ha sa komplett underlag som mgijligt for att kunna fatta beslut. Darfor
ar det viktigt att blanketten ar fullstandigt ifylld och att nedanstaende &r bifogat. Utredningar ska
inte bifogas eller laddas upp i Indra.

— Betygsdokument frén tidigare lasar
— Intyg och 6vrigt som styrker de skal som anférs
- Atgardsprogram (om sé&dant finns)

Underskrift och godkdnnande

Datum

Elevens underskrift

Namnfortydligande

Datum

Rektors underskrift

Namnfortydligande

Om blanketten innehaller kansliga uppgifter ska dven vardnadshavare skriva under

Datum

Vardnadshavares underskrift

Namnfortydligande
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