
ANSÖKAN TILL:
Kommunal vuxenutbildning som anpassad utbildning (Lärvux)

Personuppgifter/Ansökan avser: (Texta tydligt)

Tidigare högsta slutförda utbildning

Utbildningssyfte

Födelseår Månad Dag 4 sista siffror

Förnamn Efternamn

Adress Lägenhetsnummer

Postnummer Postort

C/O adress Telefonnummer

E-postadress

Önskar fullfölja studier som den sökande har påbörjat enligt en upprättad individuell studieplan.

Inte genomgått utbildning i form av ett nationellt program i anpassad gymnasieskola eller motsvarande.

Är eller riskerar att bli arbetslös.

Behöver utbildningen för pågående yrkesverksamhet.

Behöver utbildningen för planerat yrkesval

Utländsk utbildning, antal år.............................................

Grundsärskola

Grundskola 9 år

Samlat betygsdokument/utdrag ur betygskatalog

Studiebevis

Gymnasieskola 1 eller 2 år med avgångsbetyg

Gymnasieskola 3 år eller längre med avgångsbetyg 
(slutbetyg, examen)

Gymnasiesärutbildning

Mejla din ansökan till: infovuxkfv@kunskapsforbundet.se 
Du kan posta ansökan till: Vuxenutbildningen, Box 317, 462 24 Vänersborg
Det går också bra att lämna ansökan direkt till någon av lärarna.

SKICKA IN ANSÖKAN - DU KAN GÖRA SÅ HÄR:

Din underskrift Datum

Jag intygar att mina uppgifter i denna ansökningshandling är sanningsenliga

Information om dina personuppgifter
De uppgifter som du lämnar in i din ansökan registreras och behandlas i enlighet med EU-förordningen GDPR (General Data Protection Regulation). Vissa uppgifter om dig som är 
studerande är vi som myndighet skyldiga att lämna vidare. Det kan vara statistiska uppgifter till SCB eller uppgifter om din studiegång till CSN och till UHR.

Höst VårAnsökan avser:

Vid sekretess bifoga bilaga för: Elever med skyddad identitet

Klicka här för att rensa formulär:



1) Kurs/utbildning

2) Kurs/utbildning

3) Kurs/utbildning

4) Kurs/utbildning

5) Kurs/utbildning

Mål med studierna

Skriv särskilda önskemål här:

Kontaktuppgift/Boende

Namn kontaktperson Telefon dagtid

e-post

Annan kontaktperson

Namn annan kontakperson Telefon dagtid

e-post

Arbetsplats

Arbetsplats Telefon arbetsplats

e-post

God man

Namn Telefon dagtid

e-post

Dokumenttyp (kategori)
webformulär

Variant
Generell

Utgåva (version)
1.0

Datum (för frisläppning)
2023-04-15

Dokumentägare
LB

Dokumentnamn

Ansökan kommunal vuxenutbildning som anpassad utbildning

Jag vill att en Studie- och yrkesvägledare kontaktar mig.

STUDIEPLAN
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