
Ja Nej

Betygsbegäran

* Obligatoriska fält

Personuppgifter

Personnummer*

Förnamn*

Efternamn*

E-post*

Kurs/utbildning*

Betyg

Jag önskar att få ut betyg i följande:

1. Kurs 2. Kurs

1. Lärare 2. Lärare

3. Kurs 4. Kurs

3. Lärare 4. Lärare

Erhåll betygen via e-post?* (Du kan endast välja ett alternativ) 

Sökandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Sida 1 av 1  

ADRESS

Mellerud kommun
Storgatan 11
464 80 Mellerud

TELEFON

0530-180 00
E-POST OCH WEBB

kommunen@mellerud.se
www.mellerud.se

mailto:kommunen@mellerud.se
https://www.mellerud.se

