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BEGÄRAN OM ÄNDRAD 
INSKRIVNING 
Begäran om att ändra inskrivningsbeslutet gällande 
grundutbildning med värnplikt, civilplikt eller i 
utbildningsreserven av hälsoskäl eller övriga skäl, 
till exempel sociala skäl 

1 (1) 

1 Personuppgifter 
Namn Personnummer 

E-postadress Telefonnummer

2 Hälsoskäl Fyll i här om du begär ändrad inskrivning på grund av hälsoskäl 
Redogör för dina hälsoskäl. Observera att du måste kunna styrka dina skäl med aktuellt intyg, journalkopior eller motsvarande som bifogas tillsammans med 
blanketten. 

3 Övriga skäl Fyll i här om du har andra skäl för att begära ändrad inskrivning, till exempel sociala skäl 
Redovisa varför du begär ändrad inskrivning. Observera att du bör kunna styrka dina skäl med intyg eller annan handling. 

4 Önskemål Fyll i vid önskemål om särskild utbildningsort eller befattning 
Utbildningsort Befattning 
1:a hand 1:a hand 

2:a hand 2:a hand 

3:e hand 3:e hand 

5 Din försäkran och underskrift 
Jag försäkrar att jag har lämnat korrekta uppgifter i min ansökan. 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Skicka din ansökan till: 
Plikt- och prövningsverket 
Box 31, 651 02 Karlstad 
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