ESLOVS
KOMMUN

Ansokan om provning i grundskolans amne

Alla provningar gentemot grundskolans &mnen genomfors pa en grundskola
med drskurserna 7-9. Det finns mojlighet for provning i alla grundskolans
amne. Provningen gors primart pa den skola man tillhort 1 arskurserna 7-9.

En provning innebér att den provandes kunskaper bedoms 1 forhallande till
alla delar av betygskriterierna for amnet. Provningen innehéller darfor ingen
undervisning eller 6vning, utan endast examinerande uppgifter.

Efter att ansdkan inkommit skickas besked och information till den som vill
gora provning.

Provning far endast goras hos en huvudman som anordnar det aktuella
amnet eller spraket. For att en provning ska kunna genomforas i modersmaél
maste undervisningen 1 spraket dessutom anordnas inom ramen for &mnet
modersmal i kommunen.

Eslovs kommun tar ut en avgift pa 500 kronor per imne om den som onskar
provning har ett slutbetyg 1 berdrt/berdrda &mne.

Ansdkan ska vara Barn och Utbildning tillhanda senast den 15 oktober for
att provningen ska kunna genomforas under léséret.

Uppgifter om den som vill préva
For- och efternamn Personnummer

Telefonnummer E-postadress

I vilket/vilka &mne/dmnen Onskas provning genomforas

Tidigare resultat i &mne/dmnen dér provning dnskas genomforas

Tidigare 7-9 skola

Barn och Utbildning
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Motivering till att provning ska genomforas

Vardnadshavarens uppgifter (for omyndig elev)

For- och efternamn Personnummer

Telefonnummer E-postadress

Skolans anteckningar

Datum da ans6kan inkom

Ansvarig skola Ansvarig larare

Kontaktuppgifter till ansvarig larare

I vilket/vilka &mne(n) dnskas provning genomforas

Provning ska vara genomford

Uppnatt betyg pd provningen

Barn och Utbildning
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Myndig elevs/vardnadshavarens underskrift (om eleven dr under 18 ar)

Underskrift

Namnfortydligande

Datum

Ansokan om provning skickas till:
Eslovs kommun

Barn och Utbildning

241 80 Eslov

Behandling av personuppgifter

Eslovs kommun behandlar dina och ditt barns personuppgifter vid hanteringen av
ditt drende. Uppgifterna du lamnar behovs for att vi ska kunna proéva och hantera
ratten till provning. Personuppgifterna behandlas pé den réttsliga

grunden myndighetsutévning och uppgifter av allmént intresse. Barn och
Utbildning 4r mottagare av personuppgifterna och personuppgiftsansvarig ér barn-
och familjendmnden.

Mer om behandling av personuppgifter och allménna handlingar pa eslov.se/gdpr.

Mer om dataskyddsforordningen och réttsliga grunder
hos Integritetsskyddsmyndigheten, imy.se.
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https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/rattslig-grund/myndighetsutovning-och-uppgifter-av-allmant-intresse/
https://eslov.se/kommun-politik/politik-och-demokrati/overklaga-beslut-rattssakerhet/behandling-av-personuppgifter/
https://eslov.se/kommun-politik/arenden-och-handlingar/allmanna-handlingar/
https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/rattslig-grund/
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