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Läsåret  

Gymnasieantagningen …………………………………  

 

Katrineholms kommun, Bildningsförvaltningen   www.katrineholm.se   Senast uppdaterad: 2019-11-22 

 

 

 

 
Enligt gymnasieförordningen 7 kap 3§ ska ett begränsat antal platser avsättas för dem som 

 På grund av särskilda omständigheter bör ges företräde framför övriga sökande, eller 

 Kommer från skolor vilkas betyg eller omdömen inte utan vidare kan jämföras med betygen från grundskolan. 

 
Namn 

 

 

Personnummer 

Adress 

 

 

Postadress 

Nuvarande skola och klass 

 

 

Sökt utbildning/program val nr: 

Skolans kontaktperson 

 

 

Telefon 

  

 Jag ansöker om företräde på grund av särskilda omständigheter som har påverkat 

min studieförmåga. 
 

Det här gäller om elevens studieförmåga tillfälligt har försämrats (t.ex. pga. sjukdom eller att elev eller en 

närstående har drabbats av allvarliga problem) 

 

Bilagor som bifogas: 
 

Kortfattat personligt brev där du beskriver vilka skäl du har för att ansöka om fri kvot samt hur dessa 

omständigheter har påverkat din studieförmåga 

 

Intyg från skolan, tex rektor, studie- och yrkesvägledning eller mentor, avseende hur din studieförmåga 

påverkats av din situation samt intyg från läkare, kurator, psykolog eller dylikt 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 
  

Jag ansöker om företräde för att jag har betyg eller omdömen som inte utan vidare 

kan jämföras med betygen i svensk grundskola. 
 

Bilagor som bifogas: 
 

Omdömen från sista årskursen i grundskolan, i en skolform där omdömen ersätter betyg 

 

Utländska betyg översatta till svenska (betygsdokument på engelska behöver ej översättas), vidimerade 

(intygas) av översättaren att kopian överensstämmer med originalet 

 
Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Du kan läsa mer på https://www.katrineholm.se/personuppgifter 
 

Blanketten lämnar/skickar du till: 

Bildningsförvaltningen, Katrineholms kommun, Drottninggatan 19, 641 80 Katrineholm tillsammans med din 

ansökningsblankett till gymnasieskolan senast den 15 februari. 

 

Sökandes underskrift 

 

 

Vårdnadshavares underskrift 

 

Datum 

 

 

Ifylles av Gymnasieantagningen 

Registrerat datum: 
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