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Enligt Gymnasieférordningen 7 kap § 3 kan ett begrinsat antal platser avsittas for dem som p4 grund av sirskilda
omstindigheter bor ges foretride framfor 6vriga sokande eller kommer fran skolor som har betyg som inte utan
vidare kan jimforas med betygen fran grundskolan.

Behorighetskrav for nationella program maste vara uppfyllda enligt Skollagen 15 kap § 5-6, kap 16 § 29-34 och
Gymnasieférordningen kap 7 § 1. En samlad bedémning gors sedan av den s6kandes meriter och sirskilda skil. Be-
slut om intagning i Fri kvot kan inte dverklagas.

Underlag som styrker skil ska limnas med ansékan, t ex utlitande frén avlimnad skola eller likarutldtande. Inform-
ation kan f3s via skolans Studie- och yrkesvigledare eller via antagningskansliet.

Ansdkan
Namn pa elev
Personnummer Telefon
Avlamnande skola, kommun Kommun
Skolans kontaktperson Telefon
Sokt utbildning Kommun

Skal for ansokan i Fri kvot

|:| Medicinska skal (nar din studieférmaga tillfalligt har férsamrats p g a sjukdom, skada eller funktionshinder)
|:| Sociala skél (nér din studieférmaga tillfalligt har férsamrats p g a att du eller ndgon som star dig néra drabbats av problem)

|:| Elev som kommer fran skola vilkens betyg inte utan vidare kan jamféras med betygen fran grundskolan

|:| Ar utlandssvensk elev (vars vardnadshavare stadigvarande vistas i utlandet och av vilka minst en &r svensk medborgare)

‘ |:| Skal for Fri kvotansdkan styrks genom bilagor |:| Bifogar Oversatt utlandskt slutbetyg fran grundskolan

Fri kvotansékan galler

Samtliga sokta program Program val nr:

[] []

Datum och underskrift

Elev Datum
Véardnadshavare Datum
Studie- och yrkesvagledare Datum
Ifylld blankett lamnas till Blanketten ar utfardad av
Studie- och yrkesvagledare Skol- och fritidsforvaltningen

pa avlamnande skola Helsingborgs stad senast uppdaterad 20130111
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