Ansoékan till Komvux som anpassad utbildning

Personnummer
Férnamn Efternamn
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon epost
Kontaktperson Telefon
Nuvarande sysselsattning
Daglig verksamhet/arbete/praktik Telefon
Far vi kontakta din arbetsplats om vi skulle behéva mer information? JA ] NE) ]

Tidigare skolgang (Bifoga kopia av intyg och betyg)
Ll Tréningsskola Gymnasiesarskola Nationellt program
[l  Grundsirskola

[l Gymnasiesdrskola individuellt program

Folkhogskola
Sarvux/SUV

Komvux som sarskild utbildning

0 O4dO

] Annan skola

Vilj kurser pa nista sida
 ——

LARCENTER FALKOPING
0515-88 71 0O

Besoksad « Nils Eri t Y
Postadress » 52181 Falkoping LARCENTER

www.ldrcenter.nu FALKOPING




Komvux som anpassad utbildning

Satt kryss i rutan [x] for de kurser som du vill ga

Grundldggande niva
motsvarande traningsskola

]
[J Natur och miljo
I Sprak och kommunikation

Individ och samhille

Underskrift

Med min namnunderskrift samtycker jag till att mina personuppgifter i form av namn, personnummer, adress och

Kom ihag att skriva under din ansékan nar du &r klar!

Grundlidggande niva
motsvarande grundsarskola

Svenska

Svenska som andra sprak
Engelska
Matematik
Samhallskunskap
Historia
Religionskunskap
Geografi

Fysik

Kemi

Biologi

Teknik

Hem- och konsument
kunskap

O OOdoboOoooooOoOonn

Hem- och konsument
kunskap 2

Gymnasial niva motsvarande gym-
nasiesdrskolans nationella program

Ooooboodn

Svenska

Engelska

Matematik

Historia

Digital kompetens
ORK-digital kompetens
Vardagsmatte

Studie och yrkeslivsfor-

beredande kurspaket

e-post samlas in. Vi behover dina personuppgifter sa att vi kan sakerstilla/identifiera vem du ar och for att vi ska

kunna administrera dina kurser.

Vill du veta mer om hur vi hanterar dina personuppgifter? Ga in pa kommunens hemsida falkoping.se eller kon-
takta var Kundservice pa telefon 0515-88 71 0o. Du kan ocksa mejla oss pa kan@falkoping.se

Datum
Elevens underskrift

Namnfortydligande

Beslut
L sokande antas U

Datum och underskrift

sokande antas ej

Namnfértydligande och telefon

Beslutet kan 6verklagas hos Skolvasendets 6verklagande namnd. Overklagandet skall ges till den myndighet som har meddelat

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