
Ansökan till Komvux som anpassad utbildning
Personnummer

Förnamn Efternamn

Gatuadress Postnummer Postadress

Telefon epost

Kontaktperson Telefon

Daglig verksamhet/arbete/praktik Telefon

Får vi kontakta din arbetsplats om vi skulle behöva mer information? JA 	 NEJ  

LÄRCENTER FALKÖPING
0515-88 71 00
Besöksadress  l	Nils Ericsonsgatan 5  
Postadress  l	521 81 Falköping
www.lärcenter.nu

 Träningsskola  Gymnasiesärskola Nationellt program

 Grundsärskola  Folkhögskola

 Gymnasiesärskola individuellt program  Särvux/SUV

 Komvux som särskild utbildning

 Annan skola

Nuvarande sysselsättning

Tidigare skolgång (Bifoga kopia av intyg och betyg)

Välj kurser på nästa sida



Beslut   
	sökande antas 	sökande antas ej

Datum och underskrift                    Namnförtydligande och telefon

            

Beslutet kan överklagas hos Skolväsendets överklagande nämnd. Överklagandet skall ges till den myndighet som har meddelat 

beslutet. Det skall ha kommit dit inom tre veckor från den dag då klaganden fick del av beslutet. 

Komvux som anpassad utbildning

	Individ och samhälle

	Natur och miljö

	Språk och kommunikation

	Svenska

	Svenska som andra språk

	Engelska

	Matematik

	Samhällskunskap

	Historia

	Religionskunskap

	Geografi

	Fysik

	Kemi

	Biologi

	Teknik

	Hem- och konsument
         kunskap

	Hem- och konsument
         kunskap 2

	Svenska 

	Engelska

	Matematik

	Historia 

	Digital kompetens

    ORK-digital kompetens

    Vardagsmatte

    Studie och yrkeslivsför- 

        beredande kurspaket

Grundläggande nivå
motsvarande träningsskola

Grundläggande nivå
motsvarande grundsärskola

Gymnasial nivå motsvarande gym-
nasiesärskolans nationella program

Sätt kryss i rutan  x   för de kurser som du vill gå
Kom ihåg att skriva under din ansökan när du är klar!



Datum                     

Elevens underskrift

Namnförtydligande

Underskrift
Med min namnunderskrift samtycker jag till att mina personuppgifter i form av namn, personnummer, adress och 
e-post samlas in. Vi behöver dina personuppgifter så att vi kan säkerställa/identifiera vem du är och för att vi ska 
kunna administrera dina kurser. 
Vill du veta mer om hur vi hanterar dina personuppgifter? Gå in på kommunens hemsida falkoping.se eller kon-
takta vår Kundservice på telefon 0515-88 71 00. Du kan också mejla oss på kan@falkoping.se 
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