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ANSÖKAN TILL ANPASSAD GYMNASIESKOLA

Elevuppgifter
	Namn
	Personnummer

	[bookmark: Text1]     
	     

	Adress
	Telefon

	     
	     

	Nuvarande skola
	Mottagen i särskolan

	     
	Ja |_|           Nej |_|




Programalternativ

	Fyll i alternativ 1-3
	


	Program för:
	Kod

	     
	
	Administration, handel och varuhantering
	AHADM

	     
	
	Fastighet, anläggning och byggnation
	FAFAS

	     
	
	Hotell, restaurang och bageri
	HRHOT

	     
	
	Samhälle, natur och språk
	SNSAM

	     
	
	Individuella program
	IAIND



Övriga upplysningar/önskemål
	     



[bookmark: Kryss1][bookmark: Kryss2]Har du sökt fler skolor? JA |_| NEJ |_| Om ja, vilken skola? _________________________

_________________________
Datum
________________________________	           
Elevens underskrift		           
Ansökan skickas till antagningskansliet i din hemkommun
För Borgholm, Kalmar, Mörbylånga och Torsås kommun är adressen:
Gymnasieantagningen, Kalmarsunds gymnasieförbund, Box 865, 391 28 Kalmar
KALMARSUNDS GYMNASIEFÖRBUNDS VERKSAMHETSHANDBOK - GEMENSAM
Dokumentansvarig	Kapitel nr.	Fastställd datum	Reviderad datum
Therese Larsson	19.01.02	2014-12-02	2022-11-18
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