skaraborgs
kommunalforbund

ANSOKAN TILL ANPASSAD GYMNASIESKOLA

Personuppgifter
Efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Postadress Telefon

Postnr och ort

Folkbokfoéringskommun

Nuvarande skola Nuvarande skolform Klass

Foralder/Vardnadshavares namn Telefon

Postadress (om annan an den s6kandes postadress) Postnr och ort (om annan an den s6kandes)

Sokt utbildning
Val | S6kt program Skola och ort
1
Val | Sokt program Skola och ort
2
Val | Sokt program Skola och ort
3

Ovriga val

Jaq Snskar I Sprak
ag onskar lasa
Ja I:I Nej I:l

modersmal *

Jag 6nskar lasa

svenska som Ja I:I Nej I:I

andrasprak

*LAnk till information om modersmal: https://utbildningsguiden.skolverket.se /gymnasieskolan/sprak-i-
gymnasieskolan/din-ratt-att-lasa-modersmal-i-gymnasieskolan

Ovrigt och underskrift

Ovrigt

Datum och ort

Sokandes eller vardnadshavares namnteckning

Ansokan lamnas till din studie- och yrkesvagledare!

Personuppgifter i denna ansdkan kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR) som
underlag for antagning till gymnasiet. Fér mer information om hur personuppgifter hanteras gé in pd
utbildningskaraborg.se/gdpr

utbildningskaraborg.se

utbildning@skaraborg.se ® Box 54, 541 22 Skévde
Besok: Stationsgatan 3, 541 30
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