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Personuppgifter

ANSOKAN TILL GRUNDLAGGANDE

OCH/ELLER GYMNASIAL
VUXENUTBILDNING

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Mobilnummer

E-mail (texta tydligt)

Jag soker foljande kurser:

Lasperiod/Startdatum

Skolans anteckningar

Vg vand :




HORBY

KOMMUN

ANSOKAN TILL GRUNDLAGGANDE

OCH/ELLER GYMNASIAL
VUXENUTBILDNING

Malet med utbildningen Hur tanker du finansiera dina studier?

Skaffa mig kunskaper for fortsatta studier

Studiemedel fran CSN

Kunskaper for intrade pa arbetsmarknaden

Aktivitetsstod, A-kassa el. liknande

Slutbetyg/gymnasieexamen

Bibehallen 16n fran arbetsgivare

Annat

Annan finansiering

Tidigare utbildning Sysselsattning vid ansékningstillfallet

Grundskola eller motsvarande

Inskriven pa AF

Gymnasieutbildning

Studerar

Folkhogskola

Har arbete

Utlandsk utbildning. Antal ar:

Risk for att bli arbetslos

Hogskola/Universitet

Annan sysselsattning (ex. sjukskriven, foraldraledig)

Annan utbildning

Eget foretag

Behov av stéd/anpassning/hjalpmedel

Gjag har/misstanker att jag har las- och skrivsvarigheter/Dyslexi.

[:Jag har/misstanker att jag har matematikproblem/Dyskalkyli.

DJag har/misstanker att jag har koncentrationssvarigheter/ADHD/ADD.

Gjag har/misstanker att jag har annan funktionsnedsattning.

Bifoga alltid betygskopior. Endast komplett ansdkan behandlas!

Sokande med annan adress an Horby maste skicka ansokan till sin hemkommun.

Datum

Sékandes underskrift

Jag godkdnner med min namnteckning att uppgifter om mig registreras och behandlas i skolans register enligt
dataskyddsforordningen (GDPR). Jag &r medveten om att jag nidr som helst kan aterta detta samtycke.




