
INTAGNINGSKANSLIET OM- OCH NYVAL 
LANDSKRONA 
 
 
Personnr: ........................................................ Motivering för om-och nyval 
 
Namn: ............................................................ ................................................................ 
 
Adress: ........................................................... ................................................................ 
 
Postadress: ..................................................... ................................................................ 
 
Skola och klass: .............................................. ................................................................ 
 
 
Ansökan inlämnad 1 februari 
 
Val- 
ordning 

 
Ansöknings- 
kod 

Sökt kommun 
samverkans- 
område 

Sökt 
gymnasie- 
skola 

   
 
Inriktning     

 
Språkval 
1:a 

 
                      
2:a 

 
Est. 
ämne 

 
Prel. 
intagen 

 

 
1 

         

 
2 

         

 
3 

         

 
4 

         

 
5 

         

 
 
Ansökan inlämnad 5 maj 
 
Val- 
ordning 

 
Ansöknings- 
kod 

Sökt kommun 
samverkans- 
område

Sökt 
gymansie- 
skola 

 
 
Inriktning

 
Språkval 
1:a

 
 
2:a 

 
Est. 
ämne

Yttrande/ 
beslut 
H 

 
 
M 

 
1 

         

 
2 

         

 
3 

         

 
4 

         

 
5 

         

 
 
.................................................. 
Ort och datum 
 
 
...................................                   ...................................                        ................................... 
Sökandes underskrift                      Målsmans underskrift                          Studie- och yrkes- 
                                vägledare  


