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Ansökan om förtur inför placering av verksamhetsförlagd 
utbildning på sjuksköterskeprogrammet 

Fyll i alla uppgifter i blanketten. Övriga instruktioner finns nedan. 

Sjuksköterskestudenter mejlar blanketten till VFUsamordnare.ivv@mchs.se senast 1 
november för vårterminens placeringar och senast 1 maj för höstterminens placeringar. 
              

Namn: 

Personnr: 

Bostadsadress: (under VFU-perioden) 

Telefon: E-post:

Program: Termin: Kurs: 

Verksamhetsförlagd utbildning genomförs inom olika verksamheter i Stockholms län. 
För att din ansökan om förtur vid VFU ska kunna beviljas behöver du ange s.k. 
särskilda skäl i din motivering. Dessa skäl behöver styrkas med intyg. Särskilda skäl 
kan vara sociala, medicinska eller andra särskilda omständigheter som exempelvis vård 
av barn, värnplikts- eller civilpliktstjänstgöring eller studentfackliga uppdrag. 

Kriterier/särskilda skäl för att söka förtur: 
• Medicinska skäl, läkarintyg bifogas.
• Ensamstående vårdnadshavare för barn under 16 år, intyg från

Skattemyndigheten bifogas.
• Förtroendeuppdrag inom studentkåren inom utbildningsbevakande

verksamhet, intyg bifogas.

Särskilda skäl för önskemålet: 

Namnunderskrift: Datum: 

Förtur till en viss placering ges i mån av plats. 
Ansökan gäller endast en termin. 
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Beslut om din ansökan om förtur inför VFU-placering: 

 Dina önskemål kommer att i mån av plats/tillgång beaktas

 Dina önskemål kan inte beaktas

 Särskilda skäl kan inte styrkas

Namnunderskrift: Datum: 
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