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SKUGGNING AV GYMNASIEPROGRAM 
 
Att skugga innebär att eleven (vanligtvis i åk 9) följer en gymnasieklass på vald gymnasieskola under en skoldag. Eleven 
tar del av programspecifika lektioner och får möjlighet att uppleva både hur det är att vara elev på valt program, känna in 
atmosfären på aktuell gymnasieskola och få svar på specifika frågor såsom till exempel vilka kurser som är möjliga att 
välja på individuellt val. Syftet med skuggning är att underlätta gymnasievalet. 
 
 
Eleven anmäler sig på egen hand till skuggning via gymnasieskolans hemsida. Max två skuggningar kan eleven anmäla 
sig till. Om önskemål om ett tredje skuggningstillfälle finns ska ett vägledningssamtal med Nya Centralskolans studie- 
och yrkesvägledare bokas. 
 
 
Innan eleven bokar sig för skuggning förbinder hen sig att stämma av med sin mentor att viktiga utbildningsmoment 
inte missas. Ingen ekonomisk ersättning utgår för resa till och från gymnasieskolan. 
 
 
 
ELEVUPPGIFTER  

För- och efternamn Klass 

Datum för skuggning Program 

Gymnasieskola Ort 

 
 
 
 
Härmed ger jag/vi som vårdnadshavare tillåtelse till skuggning på ovan angiven gymnasieskola: 
 
VÅRDNADSHAVARE 1                                      VÅRDNADSHAVARE 2 (valfritt) 

Signatur Signatur 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Ort och datum Ort och datum 

Telefonnummer Telefonnummer 

 
 
 
 
Blanketten lämnas till: Åsa Malmgren, SYV, tel. 0514-580 72, asa.malmgren@edu.grastorp.se 
SYV informerar mentor om datum för elevens skuggningstillfälle. 
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