
  ANSÖKAN OM PRÖVNING 
   
 
 
 

 
Personuppgifter 
Efternamn 
 

Förnamn 
 
 

Personnummer/samordningsnummer 

Adress 
 

Postnummer och ort 
 
 

E-mail adress 
 
 

Mobilnummer 

 
 
Anmälan till prövning 
Kurs  Prövningsdatum Avgift betald 

 
 

 
Information:  
Har du ett IG eller F i kursen sedan tidigare så kostar prövningen ingenting.  
Annars behöver du betala 500 kr till Sjöbo kommuns bankgiro: 662-7574.  
Märk din inbetalning med Prövning Komvux.  
 
Vi behöver ha ansökningsblanketten och ev. inbetalning senast dagen då ansökan är öppen.  
Maila ansökan till komvux@sjobo.se.  
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