
Programinriktat val - IMV 
högskoleförberedande program

Elevens namn Personnummer

Elevens nuvarande skola Klass

Mål som eleven ska ha uppnått i slutet av åk 9 bifogas Ja

Vilka åtgärder kan behövas av gymnasieskolan

POSTADRESS 
Peder Skrivares skola 
Föreningsgatan 96 
432 80 Varberg 

BESÖKSADRESS 
Föreningsgatan 96 

TELEFONNUMMER 
0340-880 00 

E-POST OCH WEBBPLATS 
uan@varberg.se 
www.varberg.se 

www.pederskrivaresskola.se 

Sökt program

Läsår

På Peder Skrivares skola gör du en intresseanmälan till IMV - högskoleförberedande program via denna blankett. 
Syftet med IMV är att eleven ska få en utbildning som är inriktad mot 
ett visst nationellt program och att eleven så snart som möjligt ska kunna antas till programmet. 
För att bli antagen krävs därför att du är studiemotiverad samt att rektor på aktuellt program kan göra en bedömning 
på dina förutsättningar att genomföra utbildningen. 
Antagning sker utifrån lämnade uppgifter samt samtal med rektor/biträdande rektor på sökt program.

Uppgiftslämnare

Beskriv hur eleven har visat intresse för programmet och hur elevens lämplighet till sökt program 
har kommit till uttryck.

Beskriv elevens nuvarande studiesituation. Finns det stödinsatser? Hjälpmedel som fungerar. Finns det diagnos? 
Bifoga åtgärdsprogram om det finns. 

Beskriv skolhistorik, närvaro, betyg etc. Vid hög frånvaro i åk 9 ange orsaken

Elevens betyg från höstterminen i åk 9 bifogas. Ange prognos förändring i slutbetyg samt beskriv hur ni 
bedömer elevens möjlighet att bli behörig inom ett år.



Anmälan ska ha inkommit till Thérese Johansson Peder Skrivares skola senast den 15 maj

Avlämnande skolas rekommendation

Elev och vårdnadshavare har godkänt att informationen på denna blankett samt bilagor får lämnas till Peder Skrivares 
skola.

POSTADRESS 
Peder Skrivares skola 
Föreningsgatan 96 
432 80 Varberg 

BESÖKSADRESS 
Föreningsgatan 96 

TELEFONNUMMER 
0340-880 00 

E-POST OCH WEBBPLATS 
uan@varberg.se 
www.varberg.se 

www.pederskrivaresskola.se 

Ort och datum 

Vårdnadshavares namnförtydligande

Vårdnadshavares telefonnummer

 Namnförtydligande

 Telefonnummer ansvarig uppgiftslämnare

Information om personuppgifter
Varbergs kommun begär endast in de personuppgifter som är nödvändiga för att behandla det ärende som upprättas när du skickar in blanketten. 
Dina personuppgifter kommer att vara tillgängliga för de som hanterar ditt ärende och under den tid som det finns behov av att behandla dem. 

Rättsligt stöd för behandling av personuppgifter i denna blankett är myndighetsutövning.

Personuppgiftsansvarig för de personuppgifter som behandlas är utbildning och arbetsmarknadsnämnden.  Du kommer i kontakt med utbildning 
och arbetsmarknadsnämnden via Varberg direkt 0340-880 00 eller via e-post: uan@varberg.se. 

Mer information om behandling av personuppgifter hittar du här. 
https://varberg.se/gdpr

Underskrift rektor  Namnförtydligande

Ort och datum

Ansökan  avslås

Ansökan beviljas

Vårdnadshavares underskrift

Ort och datum

Till denna intresseanmälan bifogas: 
Höstterminsbetyg   

Uppgiftslämnares namnteckning

Åtgärdsprogram

Övrigt
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