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STUDIER VID SVENSK UTLANDSSKOLA – ANSÖKAN 
Kungsbacka kommun betalar ut gymnasiepeng för högst ett års studier vid svensk utlandsskola 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). När du skickar in ett ärende till 
Kungsbacka kommun registreras det som allmän handling och dina personuppgifter sparas för att kunna hantera 
ärendet. Läs mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter på www.kungsbacka.se/dataskydd 1 (2) 

Elev 
Personnummer 10 siffror Namn 

Folkbokföringsadress Postnummer och postadress 

Namn på nuvarande gymnasieskola 

Namn på nuvarande gymnasieprogram 

Svensk utlandsskola och gymnasieprogram 
Namn på svensk utlandsskola enligt skolverkets lista skolverket.se 

Namn på gymnasieprogram 

Börjar i årskurs Läsår 

Jag försäkrar att ovanstående uppgifter är korrekta och att jag kommer betala eventuella elevavgifter för undervisning, kost 
och logi som inte täcks av Kungsbacka kommuns gymnasiepeng.  

Kontaktuppgifter vårdnadshavare 
Vårdnadshavare 1 

Personnummer 10 siffror Namn 

Telefonnummer  E-post

Vårdnadshavare 2 
Personnummer 10 siffror Namn 

Telefonnummer E-post

Jag/vi försäkrar att ovanstående uppgifter är korrekta och att jag/vi kommer betala eventuella elevavgifter för undervisning, 
kost och logi som inte täcks av Kungsbacka kommuns gymnasiepeng.  

Underskrift vårdnadshavare 
Datum Namnförtydligande Datum Namnförtydligande 

Underskrift Underskrift 



KUNGSBACKA KOMMUN 

2 (2)
Följande villkor ska vara uppfyllda för att gymnasiepeng för studier vid svensk utlandsskola ska beviljas: 

• Eleven ska vara folkbokförd i Kungsbacka kommun både innan ansökan skickats in samt under hela
året utomlands.

• Eleven får inte inackorderingstillägg vid studier vid en svensk utlandsskola.

• Kungsbacka kommun betalar max för ett års studier utomlands. Elev ombesörjer själv att fullfölja
sina gymnasiestudier.

• Den svenska utlandsskolan ska följa svensk läroplan och vara godkänd av Skolverket.

• Den svenska utlandsskolans tim- och kursplaner ska stämma överens med den svenska
gymnasieskolans tim- och kursplaner så den totala studietiden inte blir längre än tre år.

• Vårdnadshavare är skyldiga att skriftligt informera utbildningsförvaltningen om eleven avbryter sina
studier eller flyttar till en annan kommun.

• Om eleven avbryter sina studier under terminen behöver vårdnadshavaren vara medveten om att
man kan bli ersättningskyldig beroende på avbrottsdatum.

• Kungsbacka kommun betalar utlandsskolan den skolpeng som programmet kostar enligt
Göteborgsregionens prislista. Resterande utbildningskostnad betalar inte kommunen.

Bifoga till ansökan blanketten ” Försäkran från svensk skola utomlands” 
Blanketten skickas till 
Kungsbacka kommun, Gymnasium & Arbetsmarknad, Syréngatan 1, 434 81 Kungsbacka 
Det går även att inkomma med underskriven blankett till: gymnasiumocharbetsmarknad@kungsbacka.se
När din ansökan är inkommen så kommer du att få ett bekräftelsebesked. 

Förvaltningens beslut 

Ansökan godkänns      Ansökan avslås 
Motivering vid avslag 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 
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