
OBS! Denna blankett gäller
ej vid högskolestudier!

 Övriga upplysningar och önskemål
Datum: ...............................................................................................................

Namnunderskrift: ...............................................................................................

  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

Vuxenutbildningen
Hasselbackevägen 76
444 44  STENUNGSUND

Ansökan sändes till:

För att vi ska kunna planera vårt kursutbud vill vi gärna att du lämnar in din ansökan
före 15 maj resp 15 november. Självklart är du välkommen att söka även senare, men är
det ont om plats ger vi företräde till dem som sökt före utsatt tid.

 Mål med mina studier:

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

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

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

Är det svårt att fylla i blanketten? Kontakta gärna vår studievägledare.

Blanketten finns även i elektronisk form på nätet

Jag vill studera på Heltid

Deltid

Kvällstid

 år         mån      dag       nummer

Efternamn    Tilltalsnamn   Telefon bostad

Utdelningsadress   Ortadress (postnr och ortnamn)   Telefon arbetet

Kurser som söks
(skriv tydligt, texta) Poäng    dag     kväll Skolans noteringar

Tidigare betyg
i ämnet

på samma
nivå

Tidigare högsta slutförda utbildning

SVENSK UTBILDNING
A Grundskola/Enhetsskola, Real- eller Flickskola
B Samlat betygsdokument
C Gymnasieutbildning högst 2 år. Linje:........................
D Gymnasieutbildning längre än 2 år. Linje:..................
E Högskoleutbildning
F Annan utbildning
UTLÄNDSK UTBILDNING
G Utländsk utbildning. Antal år: ....................

ANMÄLAN TILL STUDIER
Ansökan kommer att datorbearbetas.
Vissa uppgifter skickas till CSN.
Betyg över tidigare utbildningar skall alltid bifogas!
OBS! Din ansökan kommer ej att behandlas utan tidigare
betygshandlingar.

Kurser som söks

Jag är funktionshindrad och i behov
av speciella stödåtgärder

Personuppgifter:

E-postadress

    Skolans anteckningar

Kallas Startdatum ...............................

Kallad Klass ...............................

Signatur ......................................................

Folkbokföringsort om annan än Stenungsund:

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

Modersmål om annat än svenskt

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

Jag söker studiemedel

(fyll i, så skickar CSN en blankett)

Höstterminen
Vårterminen


