
 ELEVANMÄLAN 
Senast ändrad 2018-01-12 

 

1 (1)  

  

 

   

  
      
  
  
  

       
       
   

 

 

 
L1

82
0-

4 
   

 

 

Denna anmälan ska skickas in av en flygskola när en elev antas till flygutbildning där teoriprov krävs. Anmälan ska skickas 
per E-post till elevanmalan@transportstyrelsen.se.  

OBS! Kopia av ID-kort, pass eller körkort ska bifogas elevanmälan i de fall eleven saknar svenskt certifikat, 
elevtillstånd eller medicinskt intyg. Ej underskriven elevanmälan behandlas ej! 

 

ATPL Flygplan Flygplan (PBN) ATPL(H)/IR ATP(H)/IR (PBN) ATPL(H)/VFR 

Utan förkunskaper 301 501 311 511 321 

Innehar lägst PPL 302 502 312 512 322 

Innehar lägst PPL/IR 303 503 313 513  

Bridge 304 304 314 314 324 

Innehar CPL(H)   315 515 325 

Innehar CPL/IR (H)   316 516  

 

Namn på flygskola Skolchef/Teoriansvarig 

Certifikat som avses Kurskod (enligt tabell ovan) 

Elevens namn Elevens personnummer 

Elevens postadress Elevens E-postadress 

☐ Jag godkänner att Transportstyrelsen registrerar mig för teoretisk examination enligt ovanstående uppgifter. I 

och med detta kommer jag att bli fakturerad en grundavgift samt avgift för ett provförsök per ämne. Avgift för 
eventuella omprov debiteras i efterhand efter avslutad examination. Vid avbruten teoretisk examination återbetalas 
endast erlagd avgift för ej utnyttjade provförsök. 

Aktuella avgifter utgår enligt Transportstyrelsens föreskrifter om avgifter. 

Elevens namn Elevens underskrift 

 

PPL Flygplan Helikopter CPL Flygplan Helikopter IR  PBN 

Utan förkunskaper 121 131 Utan förkunskaper 201 211 Utan förkunskaper 401 601 

Bridge 122 132 Innehar PPL 202 212 Innehar CPL 402 602 

Konvertering 123 133 Innahar PPL/IR 203 213 Innehar ATPL(H)/VFR 403 603 

Engelska 124 134 Bridge 204 214 En-route IR & CB-IR 404  
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