PERSONUPPGIFTER

Fodelsedr Ménad Dag 4 sista siffror Ansokan avser: Host Var
Férnamn Efternamn

Adress Lagenhetsnummer
Postnummer Postort

C/O adress Telefonnummer

e-post

Tidigare hogsta slutférda utbildning

Utlandsk utbildning, ange antal ar:

Grundskola 9 ar

Anpassad gymnasieskola

Gymnasieskola 3 dr eller Idngre med avgdngsbetyg
(slutbetyg/examen)

Studiebevis

Anpassad grundskola

Gymnasieskola 1 eller 2 &r med avgdngsbetyg

Samlat betygsdokument/utdrag ur betygskatalog

Ange utbildningssyfte om du vill studera pd gymnasialnivé

Jag intygar att mina uppgifter i denna ansékningshandling dr sanningsenliga

Underskrift

Datum

Information om dina personuppgifter
De uppgifter som du lémnar in i din ansékan registreras och behandlas i enlighet med EU-férordningen GDPR (General Data Protection Regulation). Vissa uppgifter om dig som ér stud-

erande dr vi som myndighet skyldiga att IGmna vidare. Det kan vara statistiska uppgifter till SCB eller uppgifter om din studiegdng till CSN och till UHR.

Posta ansdkan till: Komvux som anpassad utbildning/Ldrvux, Karltorpsvagen 159, 461 52 Trollhattan

Det gdr ocks@ bra att Idmna ansékan direkt till nédgon av lérarna.

Ansokan: Komvux som anpassad utbildning

Dokumenttyp: webbformular

Variant: Generell

Utgdva: version 2.1

Datum:2025-09-08 Dokumentdgare: Au

Y VUXEMUTBILDNINGEN

En del av Kunskapsférbundet

Vuxenutbildningen
Box 317, 462 24 Vdnersborg

kunskapsforbundet.se/vuxenutbildningen
Telefonvéxel: 0521-72 27 40




PERSONUPPGIFTER

Férnamn Efternamn

Ange kurs/@mne/utbildning

1) Kurs/@Gmne/utbildning

2) Kurs/@mne/utbildning

Mal med studierna

Skriv séarskilda 6nskemdl har

Jag vill att en Studie- och yrkesvdledare kontaktar mig

Kontaktuppgift/boende

Namn kontaktperson Telefon dagtid

e-post

Annan kontaktperson

Namn annan kontaktperson Telefon dagtid

e-post

Arbetsplats

Arbetsplats Telefon arbetsplats

e-post

God man

Namn god man Telefon dagtid

e-post

Studieplan: Komvux som anpassad utbildning Dokumenttyp: webbformuldr | Variant: Generell Utgdva: version 2.1 Datum:2025-09-08 Dokumentégare: AU

Vuxenutbildningen kunskapsforbundet.se/vuxenutbildningen
VUXEMUTBILDMNIMNGEM
Box 317, 462 24 Véanersborg Telefonvéixel: 0521-72 27 40

En del av Kunskapsférbundet
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