skaraborgs
kommunalférbund

ANSOKAN TILL GYMNASIESKOLANS PROGRAM AR 1

Sokande KvinnaO  Man O
Férnamn och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer, mobil
Postnummer och ort Telefonnummer, annan
E-postadress Nuvarande skola och klass
Soker utbildning
Program Skola
Val 1
Onskemal om ev. inriktning Sprakval 1:a hand Sprakval 2:a hand
Program Skola
Val 2
Onskemal om ev. inriktning Sprakval 1:a hand Sprakval 2:a hand
Program Skola
Val 3
Onskemal om ev. inriktning Sprakval 1:a hand Sprakval 2:a hand
Program Skola
Val 4
Onskemal om ev. inriktning Sprakval 1:a hand Sprakval 2:a hand

Ovriga val

.. Vall Val 2 Val 3 Val 4
Individuellt val
Jag 6nskar lasa I:l . I:l Sprak
modersmal Ja Nej

Jag o6nskar lasa

svenska som Ja I:l Nej I:l

andrasprak

Bifogar bilagor Ja I:l

Ovriga
upplysningar

Datum och
underskrift av
sokande

Personuppgifter i ans6kan kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR) som underlag fér antagning till
gymnasiet. Fér mer information om hur personuppgifter hanteras gé in pé utbildningskaraborg.se/gdpr
Mejla eller posta anso6kan till Utbildning Skaraborgs gymnasieantagning, se adress nedan.

utbildningskaraborg.se

utbildning@skaraborg.se ¢ Box 54, 541 22 Skovde
Besok: Stationsgatan 3, 541 30
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