SOLNA STAD
Solna Vuxenutbildning d’ﬂﬂ:ﬁVHXﬁﬂ{ffﬁﬂrﬂrm}g;

Ansokan till kurser hos Hermods

Personuppgifter

Efternamn Foérnamn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress, ev c/o Tel bostad Tel arb/mobil
Postnummer Ort E-mailadress

Ange tidigare h6gsta genomforda utbildning

[ Grundskola ] Hogskola/universitet
[] 2-arigt gymnasium med avgangsbetyg L1 Annan utbildning:..........ovvvei i e e
L1 3-arigt gymnasium med slutbetyg CI Utlandsk utbildning:............o.vvvveoes ... Antal &re.....o.ooo...
[] samlat betygsdokument
Syfte med studierna
[ Laser for slutbetyg [] Behérighetskomplettering (] F& 6kade kunskaper inom mitt yrke
] Utbildning fér intrade p& arbetsmarknaden | L] ANNat SYfe:.......oooiiiii i e e e e e e
Studier inom komvux Sysselsattning Studiestod
[] Pagéende studier [ Jag &r arbetslés L] Jag har sékt eller tanker soka studiestéd genom CSN
[ Studerat tidigare [ Jag har anstéllning [ Jag tanker inte s6ka studiestéd hos CSN
ANge KOMMUN: ... e L Annat:...................

Dag - Schemalagd gruppundervisning eller Kvall- Schemalagd gruppundervisning eller | Distans - Med eller utan handled-
handledning da du forvantas narvara. handledning da du forvantas narvara. ning. Handledningen ar tillganglig dag

Gruppundervisning kan erbjudas nar det finns
tillrackligt med elever. Annars genomfors
undervisningen i form av handledning.

Gruppundervisning kan erbjudas nar det och kvall och kan utnyttjas allt efter
finns tillrackligt med elever. Annars genom- | egna 6nskemal och behov.
férs undervisningen i form av handledning.

Sokta kurser

Kursnamn Anséknings- | Poédng | Start- Slut- Dag/Kvall/ | Studietakt
kod Datum datum |Distans 100 % = heltid, 50% = halvtid

[1100% [175% [ 50% [1 25%
[1100% [175% [ 50% [1 25%
[1100% [175% [ 50% [1 25%
[1100% [175% [ 50% [1 25%
[1100% [175% [ 50% [1 25%

Solna Vuxenutbildnings Registrerings Signatur | Prioritering Ovrigt

anteckningar datum

Var god véand!




For dig som ska studera hos Hermods

Samtliga kurser hos Hermods ar helt eller delvis Ange vilken alternativ som géller for dig:
webbaserade. For att klara av studierna behéver du darfér ga
en orienteringskurs. Har du studerat pa distans tidigare ar

) A [ Tidigare distansstudier = ingen orienteringskurs
detta inte nédvandigt.

, . . . . For s6kande som avser att lasa pa grundlaggande niva:
Ar du oséker pa vilken av de tva kurserna som du ska vélja

kan du testa dina kunskaper pd Hermods hemsida: G& in pa
www.hermodslarcentrum.se och valj For dig i Solna i [ Stor datorvana = OK801A, 20 p
hogerspalten. Vélj "Sjalvtest” sa foreslér deras webbformular | [ Liten datorvana = OK801B, 50p
vilken orienteringskurs som passar dig och dina forkunskaper

bést. For sokande som avser att lasa pa gymnasial niva:

Orienteringskurserna ar studiemedelsberattigande men ger

. T [] Stor datorvana = OK802A, 20 p
inget betyg eller gymnasiepoang.

O Liten datorvana = OK802B, 50p

Om du har satt ett kryss for att 1&sa en orienteringskurs géller
detta som en ansokan.

Studiehinder

Individuell studieplan

Utbildningsmal — Skriv med egna ord malet for dina studier

Min ansdkan omfattar totalt: poéng . Din anstkan 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 [ Betyg bifogas

Datum: Underskrift:

Personuppgifter i denna ansdkan kommer att registreras i enlighet med Personuppgiftslagen § 25.For ytterligare information, kontakta
skolledningen

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

Sokande fran annan kommun an Solna

Du som ar skriven i annan kommun an Solna ska skicka ansékan till hemkommunen

Yttrande frdn hemkommunen:

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

Moativering:

Datum: Namnteckning: Namnfortydligande:

Mottagande kommunens beslut: Motivering:

[] sékande mottages (beslutet innebér inte att sékande har
fatt plats, antagningsbesked kommer senare)

[] sékande mottages EJ

Datum: Namnteckning: Namnfértydligande:

Eventuellt 6verklagande skickas till: Skolverkets Overklagandenamnd, 106 20 Stockholm

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