Personuppgifter (Texta tydligt)

Fodelsedr Mdnad Dag 4 sista siffror

Kryssa i om du har skyddad identitet: |:|
Férnamn Efternamn
Gatuadress nummer Lagenhetsnummer
Postnummer Postort
C/O adress Mobiltelefon
E-postadress

Jag énskar f& kunskap och handledning i féljande kurs/kurser:

Val  Kurs 1: Tidigare betyg

1 Ja Betyg: Nej @
Val  Kurs 2: Tidigare betyg

z Ja Betyg: Nej IQ
Utbildningssyfte

Onskar fullfélja studier som den sékande har péabérijat enligt en uppréttad individuell studieplan.

Inte har uppnétt kraven fér en gymnasieexamen eller genomgdtt négon utbildning som motsvarar utbildning i
gymnasieskolan.

Avr eller riskerar att bli arbetslds.

Behover utbildningen for pdgdende yrkesverksamhet.

Behover utbildningen for planerat yrkesval

Annat (exempel, behover kurs fér behorighet/ange mél med studierna)

Maél med studier:

.. .. L&dmna in ansékan senast 6 maj till Vuxenutbildningen
LAMNA IN ANSOKAN e  Receptionen (Vdanerparken 5, Vdnersborg)
e  Posta ansodkan till: Vuxenutbildningen, Box 317, 462 24 Vanersborg

Information om dina personuppgifter
De uppgifter som du ldmnar in i din ans6kan registreras och behandlas i enlighet med EU-férordningen GDPR (General Data Protection Regulation). Vissa uppgifter om dig som dr studerande ér
vi som myndighet skyldiga att Idmna vidare. Det kan vara statistiska uppgifter till SCB eller uppgifter om din studiegdng till CSN och till UHR.

Dokumenttyp (kategori) Variant Utgdva (version) Datum (for frislappning) Dokumentdagare
webformular Generell 1.2 2025-04-08 EH

Dokumentnamn: Ansékan om sommarkurs

|
_|
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