
 
 Ansökan om dispens  

Från kravet på godkänt 
betyg i engelska (SL 16 kap 32 §) 

SKOL- OCH FRITIDSFÖRVALTNINGEN 
 

 

Kontakt 
Växel 042-10 50 00 

Dokumentägare 
Gymnasieantagningen 

Uppdaterad 
17-09 

 
 

A. Ansökan elev 
Förnamn och efternamn 
      

Personnummer 
      

Skola 
      

Klass 
      

Dispens söks för 

Samtliga utbildningar    alternativt för val nr. _______________________________________________________________                                                 

 
Undertecknad ansöker om dispens från kravet att ha godkänt betyg i engelska från årskurs 9 
 

Datum och namnunderskrift elev 
      

Namnförtydligande 
      

Telefon (även riktnummer) 
      

 
B. Avlämnande skola (före ifyllnad se Skolverkets information om undantag från krav på behörighet i engelska) 

Motivering (nuläge, förutsättningar) 

      

 

 

 
Skriftlig bedömning i engelska bifogas 

Ja  
Andra bilagor (Ex. dokumentation om tidigare studier i annat land, eller individuell utvecklingsplan m.m.) Om JA skriv typ av bilaga. 

Ja   Nej          

Övriga skäl 
      
 
 
Anlände till Sverige 
      

Startade i Sverige i årskurs 
      

Datum och namnunderskrift 
      

Namnförtydligande 
      

Befattning 
      

Telefon (även riktnummer) 
      

 
C. Beslut av huvudman för sökt utbildning 

Dispens gäller för utbildning enligt ansökan 

 

Val nr________________________________________________________________________________________________________________ 

Dispensen avslås 
 

 
 

Motivering vid avslag (eventuella bilagor) 
      
 
 

Datum och namnunderskrift 
      

Namnförtydligande 
      

Befattning 
      

Telefon (även riktnummer) 
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