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Utbildningsförvaltningen 

Landskrona stad 
Vuxenutbildningen 
Utbildningsförvaltningen 
261 80  Landskrona 

Tfn 0418-47 00 00 vx 
www.landskrona.se/vux 

Anmälan till prövning 
Härmed anmäler jag mig till prövning i följande kurs. 
Prövningen genomförs enligt gällande kursplan och ska ske 
inom 6 månader från anmälningsdatumet.  

Fylls i av sökande 
Kurskod Kursnamn 

Efternamn Förnamn Personnummer 

Bostadsadress Postnummer och ort Kommun 

E-post Telefonnummer 

Till denna anmälan ska du bifoga betyg från tidigare utbildning. 
När du fått godkänt att göra en prövning hos oss ska du så fort som möjligt skicka 
in kvitto på att du betalat prövningsavgift. 
AVGIFTER 
Studerande på vuxenutbildningen i Landskrona ........... 350kr/kurs 
Övriga sökande ............................................................ 500kr/kurs 
Avgiftsfritt för elever inom kommunal vuxenutbildning som fått betyget F eller IG 
på den kurs prövningen gäller. Inbetald avgift betalas inte tillbaka. 
Betala till: Bg 868-6123 eller Swish 123 142 25 75, 
markera din betalning med Prövning Vux och kurskod i meddelandefältet. 
Betyg skickas hem efter prövning. 

Fylls i av vuxenutbildningen 

Godkänns 

Godkänns inte 
Prövningsdatum 

Examinator Medbedömare 

Rektor 

BETYG 
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Information om prövning 

• Studerande anmäler prövning på särskild anmälningsblankett 
”Anmälan till prövning” som mejlas till
vuxenutbildning@landskrona.se

• Vid frågor mejla: vuxenutbildning@landskrona.se

• F/IG-betyg bifogas anmälan. Prövning får ske tidigast 1 månad 
efter betyg F satts.

• Administratör vidarebefordrar anmälan till berörd rektor för 
att bevilja prövningen, anmälan skickas sedan till examinator.

• Examinatorn kontaktar eleven 7-14 dagar innan 
prövningsdatum.

• Prövningen skall genomföras inom 6 månader efter anmälan 
gjorts.

• Prövning som inte genomförts inom föreskriven tid stryks.

• Inbetald avgift återbetalas inte.

• Examinator rapporterar betyg till administratör på 
Vuxenutbildningen senast 14 dagar efter genomförd prövning.

• Betyg skickas hem efter utförd prövning.

• Personer som önskar göra en omprövning hänvisas till SYV
(studie- och yrkesvägledare)
vuxenvagledning@landskrona.se

Se Skollagen 2010:800 20 kap.30-31 §§ och förordning 1991:1124 om 
avgifter för prövning inom skolväsendet. 
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Information enligt artikel 13, Dataskyddsförordningen 
 
Vi behöver behandla personuppgifter för att handlägga anmälan. De 
uppgifter vi behöver är namn, adress, personnummer, e-post och 
telefonnummer, samt tidigare betyg. Den rättsliga grunden för 
behandlingen är myndighetsutövning. 
 
Vi lagrar dina uppgifter så länge vi behöver dem för att kunna hantera 
ärendet.   
 
Om du inte vill tillåta att dina uppgifter registreras innebär detta att vi inte 
kan vi inte behandla din anmälan.  

 
Du har rätt att begära registerutdrag över vilka uppgifter om dig som 
behandlas. Du har också rätt att i vissa fall få dina uppgifter rättade eller 
raderade förutsatt att det inte står i strid med offentlighetsprincipen. Du 
har också rätt att i vissa fall begära begränsning av eller invända mot 
behandling av dina personuppgifter.  
 
Du har rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten, Datainspektionen. 
Om du inte vill tillåta att dina uppgifter registreras innebär detta att vi inte 
kan vi inte behandla din ansökan.  
 
Den personuppgiftsansvariga är utbildningsnämnden som du når genom 
Landskrona stads växel på telefonnummer 0418 – 47 00 00 
Landskrona stads dataskyddsombud når du på telefon 0418 – 47 00 00. 
 
För information om hur Landskrona stad behandlar personuppgifter se: 
www.landskrona.se/personuppgifter  
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