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Gymnasieantagningen Gotland 
Utbildnings- och 
arbetslivsförvaltningen 
Besöksadress Visborgsallén 19 
Postadress SE-621 81 Visby 

Telefon +46 (0)498 26 90 00 
E-post gymnasieantagning@gotland.se 

Org nr 212000-0803 
Webbplats www.gotland.se/gymnasievalet 

 

  
   Sista ansökningsdag till gymnasiet är passerad. De val du lägger till eller flyttar upp

i din ansökan blir sena och du tas in i mån av plats. Innebär att andra sökande som
      valt samma program i tid kan få plats före dig även om de har lägre meritvärde. 

   Det här blir din helt nya ansökan, så tänk på att fylla i alla val som du vill ha med,
även de som du vill ha kvar från tidigare ansökan.

    
p
 

Personuppgifter* 
Namn 
 

Personnummer 
 

Telefonnummer (gärna flera alternativ) 
 

E-post 
 

* Personuppgifter i denna ansökan kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR) som underlag för antagning till gymnasiet. För 
mer information om hur Region Gotland hanterar personuppgifter – se https://gotland.se/region-och-politik/personuppgifter---gdpr 
 

Val 1 

Program + önskad inriktning Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 2 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 3 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 4 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 5 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Har du fler val – fortsätt på sidan 2 -->
 

        Jag vill läsa modersmål, språk:          Jag vill läsa Svenska som andraspråk 

 
Underskrift 

Datum Sökandes namnteckning 

 
Ifylld och underskriven blankett skickas till: …eller scanna/ta tydlig mobilbild och mejla till: 
Gymnasieantagningen, Region Gotland 
Utbildnings- och arbetslivsförvaltningen 
621 81 Visby 

gymnasieantagning@edu.gotland.se 
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Textruta
Till dig som vill göra sent val

cass00
Textruta



Utbildnings- och arbetslivsförvaltningen 
Gymnasieantagningen 
 

Sent val/omval till 
gymnasieskolan
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Fortsättning från sidan 1 
 

Val 6 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 7 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 8 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 9 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 10 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 11 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 12 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 13 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 14 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 15 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 16 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Val 17 

Program + önskad inriktning 
 

Skola 
 

Språkval (gäller EK, ES, HT, HU, NA, SA) 
 

Kommun 
 

Har du ytterligare val – fortsätt på ny blankett 
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