
 

 

 

Hjalmar Strömerskolan  Box 520  833 24 Strömsund 

Telefon 0670-161 00 vx, Direkt 0670-161 85  Telefax -161 77 

hjalmar.stromerskolan@stromsund.se  www.hjalmar.nu 

Vi behandlar dina personuppgifter 
enligt dataskyddsförordningen, GDPR. 
Läs mer på www.hjalmar.nu/gdpr 

Ansökan fri kvot 

Personuppgifter 
Namn Personnr 

Studieval 

 Sökt utbildning Ort 

1   

2   

3   

Beskrivning av den sökandes skolgång 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Utlåtande 

Avlämnande skolas utlåtande grundat på den sökandes behov, motivation och intresse samt ev. särskilda 

skäl: 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Övriga upplysningar 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 

 

 ........................................................   .................................................................................   .........................  
Avlämnande skola Rektor/Studie- och yrkesvägledares underskrift Telefon 

 

Jag har tagit del av ovanstående och är medveten om att uppgifterna kommer att bifogas min ansökan, samt 

ev. bilagor till gymnasieskolan, vilken är en offentlig handling samt att de kommer att överlämnas till 

mottagande skola. 

 

 

 ..............................   .............................................................   .............................................................  
Datum Elevens underskrift Förälders/vårdnadshavares underskrift 
  (gäller omyndig elev) 

http://www.hjalmar.nu/gdpr

