
   
 
 
 

TORSBERGSGYMNASIET 
 
 

Postadress Besöksadress Webb Telefon E-post 
821 33 Bollnäs Läroverksgatan 36 www.torsbergsgymnasiet.se 0278-250 00 (vxl) gy.kansli@bollnas.se 
 

 
ANMÄLAN TILL RESTTENTAMEN Aulan vecka 33  
 
Önskar pröva i följande kurs/kurser  
 
……………………………………………… ………………………………………. 
Kurs     Undervisande lärare (texta tydligt)  
 

……………………………………….. 
Undervisande lärares underskrift  

 
 

…………………………………………… ………………………………………… 
Kurs     Undervisande lärare (texta tydligt)  
 

……………………………………….. 
Undervisande lärares underskrift  

 
 
…………………………………………… ……………………………………… 
Kurs     Undervisande lärare (texta tydligt)  
 

………………………………………. 
Undervisande lärares underskrift  

 
 
……………………………………………  ..………………………………............. 
Kurs     Undervisande lärare (texta tydligt)  
 

………………………………………..  
Undervisande lärares underskrift  

 
 
……………………………………………  ……………………………………….. 
Kurs     Undervisande lärare (texta tydligt)  
 

………………………………………..  
Undervisande lärares underskrift  

 
Namn ………………………………………………………       Klass: ……………………….  
 
Adress ……………………………………………………... 
 
Postadress …………………………………………………. 
 
Telefon …………………………………………………….. 
 
Mobil ……………………………………………………… Blanketten lämnas 

till expeditionen. 


