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Ansokan om anpassad utbildning for vuxna

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer
E-postadress Telefonnummer
Adress Postnummer och postort

Tidigare utbildning

Grundskola Antal ar i grundskola:
Anpassad grundskola Antal ar i anpassad grundskola:
Traningsskola Antal ar i traningsskola:

Anpassad gymnasieskola  Antal ar i anpassad gymnasieskola:

Annan utbildning Antal ar i annan utbildning:

Kurs/kurser som sokts

Kurs/Amnen Kurskod

Nuvarande arbete/sysselséattning

Hjalmar Stromerskolan ¢ Box 520 ¢ 833 24 Strémsund
hjalmar.stromerskolan@stromsund.se e www.hjalmar.nu
Telefon 0670-161 00 vaxel


http://www.hjalmar.nu/
mailto:hjalmar.stromerskolan@stromsund.se

ﬁ Larcentrum

Arbetslivserfarenhet

Syftet med studierna (motivera varfor du vill Idsa denna/dessa kurser)

Sarskilda behov (ange om du ar i behov av stdd, hjalpmedel etc. for att genomféra
dina studier)

Underskrift sokande
Datum och ort Underskrift sokande

Ansokan lamnas/skickas till:

Studie- och yrkesvagledare vuxenutbildningen
Hjalmar Stréomerskolan

Box 520

833 24 Stromsund

Fylls i av skolan

Bifall Avslag

Ort och datum rektor Underskrift rektor

Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen, GDPR. Las mer pa www.stromsund.se/qdprr
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