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ANSÖKAN OM PRÖVNING I FRI KVOT 
Svenska betyg 
Medicinska eller sociala skäl 

 
Fylls i av elev 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Nuvarande skola Klass 

Datum och underskrift 
 

Namnförtydligande 
 

Studie- och yrkesvägledare, namn och telefonnummer  

I och med att du lämnar in den här ansökan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. På 
kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du läsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rättigheter du har enligt 
dataskyddsförordningen, GDPR.  
 

 
Bilagor som sökande ska bifoga: 

• personligt brev där du beskriver vilka skäl du har för att ansöka om prövning i fri kvot 

• intyg från läkare, kurator, rektor, lärare, SYV eller liknande 
 

Bilagor som sökande kan bifoga: 

• brev från nära anhörig 

• utländska betyg 

• annat som du tycker är viktigt att gymnasieskolan får veta 

 
Ansökan, tillsammans med bilagor, ska vara Gymnasieantagningen tillhanda senast den 15 maj. Ansökan om fri kvot, 
som inkommer till gymnasieantagningen efter sista datum, hanteras ej. Gymnasieansökan hanteras då enligt ordinarie 
rutiner. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Fylls i av huvudman för sökt utbildning 
 
Ansökan avser i första hand val 1, vid avslag på val 1 behandlas val 2 osv. Se registerutdrag. 
 
 
Beslut av huvudmannen för sökt utbildning  

Beslut gäller för nationellt program:                                                          Beslut gäller på sökt skola: 

 

 
 Ansökan beviljas (under förutsättning att sökande blir behörig till sökt utbildning).                                                   
 
 

 Ansökan avslås 

 
Motivering av beslut (obligatoriskt) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum och underskrift Namnförtydligande 

Telefon 

 
  


