Ansokan avser lasaret

Ansokningsblankett till
Séarskild utbildning fér vuxna, Simrishamn

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och ort
Telefon bostad Mobiltelefon
Folkbokford i kommun
Min nuvarande sysselsattning

. Arbete/praktik

daglig verksamhet, telefon Kontaktperson

[ Arbetslos

O Sjukskriven

L] Annat telefon Kontaktperson

Tidigare skolgang

[ Tréningsskola
[J Grundsérskola
[1 Gymnasiesarskola
L1 Folkhogskola

L Sérvux ;kurs..ooo

L1 Verksamhetstraning
L1 Yrkesutbildning

LI Individuellt program
]

Nationellt program

Jag soker foljande kurser (se Sarvux kursutbud) kursstart - slut

Kursnamn och kurskod

Ifylles av skolan




Darfor vill jag studera (behov och studiemal)

Annan viktig information (alternativ kommunikation, tillaggshandikapp, m.m.)

Bifoga kopia pa skolbetyg/skolintyg

Sokandes underskrift Datum fér anmalan

Uppgiftslamnare, namn och relation till den sokande

Gatuadress

Postnummer Postadress Telefon

Vid fragor ring:

0414-81 93 40

Sok senast den

Ansokan skickas till: 30 april

Skolomréade Sarskola
Sarskild utbildning for vuxna

272 80 Simrishamn
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