SOLNA STAD

Solna Vuxenutbildning

AnsoOkan - Yrkesutbildning

SolnaVuxenuthildn ing

Efternamn

Férnamn

Personnummer (10 siffror)

Gatuadress, ev c/o* Tel bostad Tel arb/mobil
Postnummer Ort E-mailadress
Ange tidigare hégsta genomforda utbildning
[J Grundskola eller motsvarande [1 Hogskola/universitet:....................... Antal poéng:............
[] 2-&rigt gymnasium L1 Annan utbildning:..........coooevueiee i e e
] 3-&rigt gymnasium [ Slutbetyg [] Samlat betygsdokument | [] Utlandsk utbildning:........................... Antal 8r:................

Syfte med studierna

[ Laser for slutbetyg

[] Behérighetskomplettering

] Utbildning fér intrade p& arbetsmarknaden

Studier inom komvux

Sysselsattning

Studiestod

[] Pagéende studier
[ Studerat tidigare

[ Jag &r arbetslés
[ Jag har anstéllning

L] Jag har sékt eller tanker soka studiestéd genom CSN
[ Jag tanker inte s6ka studiestéd hos CSN

anteckningar

ANge KOMMUN: ...t L Annat:...................

Sokt utbildning

Utbildningens namn Ansékningskod Poang Startdatum
Solna Vuxenutbildnings | Registrerings datum | Signatur Prioritering Ovwrigt

Var god vand!




Studiehinder

Individuell studieplan

Utbildningsmal — Skriv med egna ord malet for dina studier

Min ansdkan omfattar totalt: poéang .

Din ansdkan maste innehalla alla uppgifter som vi fragar efter ovan samt betygskopior. Saknar vi nagra av dessa uppgifter
fran dig skickar vi tillbaka ansokan till dig for komplettering.

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar korrekta [1 Betyg bifogas

Datum: Underskrift:
Personuppgifter i denna ansdkan kommer att registreras i enlighet med Personuppgiftslagen § 25.Fér ytterligare information, kontakta oss.

Ansdkan skickas/lamnas till:
Solna Vuxenutbildning, Hagalundsgatan 26, bv. 169 64 Solna

Sokande fran annan kommun an Solna

Du som ar skriven i annan kommun &n Solna ska skicka ansdkan till hemkommunen

Yttrande fr&n hemkommunen:

] Hemkommunen &tar sig att erlagga interkommunal ] Hemkommunen &tar sig EJ att erlagga interkommunal ersattning for
erséttning for sokt utbildning sokt utbildning

Motivering:

Datum: Namnteckning: Namnfortydligande:

Mottagande kommunens beslut: Motivering:

[1 soékande mottages (beslutet innebar inte att sékande har
fatt plats, antagningsbesked kommer senare)

[] sékande mottages EJ

Datum: Namnteckning: Namnfértydligande:

Eventuellt verklagande skickas till: Skolverkets Overklagandenamnd, 106 20 Stockholm

[] Beslutet har meddelats hemkommunen [ Beslutet har meddelats den sokande
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