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LARVUX - Ansokan till komvux som sérskild utbildning

OBS! Om duinte ar folkbokford i Uppsala kommun skall du skicka denna ansékan med tillhérande bilagor till din
hemkommun. Hemkommunen vidarebefordrar ansokan till antagningsenheten i Uppsala efter stallningstagande
om hemkommunen ar villig att svara for utbildningskostnaderna.

Mer information finns pa: https://utbildningsochjobbcenter.uppsala.se

Bifoga kopior av betyg eller intyg med ansokan.
Bifoga dven blanketten ”Intyg pa malgruppstillhorighet”.

Studie- och yrkesvagledning: Anders Bergstrom, anders.bergstrom@uppsala.se, telefon: 018-727 22 26
Ytterligare upplysningar lamnas av: Louise Adner Fors, louise.adner-fors@skola.uppsala.se, telefon: 018-727 49 32

Ansokan skickas till: Skolexpedition, Utbildnings- och jobbcenter, Bolandsgatan 4, 753 25 Uppsala.

Personuppgifter
Folkbokforingskommun

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Folkbokforingsadress (ev. c/o) Postnummer och ort
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon

E-postadress

Tidigare utbildningar

|:| Grundskola, arskurs:
|:| Grundsarskola

|:| Traningsskola

|:| Gymnasiesarskola
I:' Annan utbildning

Soker till foljande kurs/kurser (for kursutbud se hemsidan)

L:a

2:a

Bttt st e nnan

Yrkeskurser pa gymnasial niva. Mer information om kurserna finns pa https://utbildningsochjobbcenter.uppsala.se

I:‘ Yrkeskurser, 6nskemal:

I:' Jag valjer inte kurs nu, jag vill veta mer om kurserna

Jag vill studera

I:I 2-4timmar per vecka
I:I Dagtid I:I Kvallstid I:I Sommarkurs

I:I 6-10 timmar per vecka
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LARVUX - Ansdkan till komvux som sarskild utbildning

Sysselsattning/arbete
Arbetsplats

Kontaktperson/Arbetshandledare

Annan kontaktperson/God man

Har du nagra speciella behov, 6nskemal och/eller annan information som kan paverka dina studier?

Underskrift

Datum Sékandes namnteckning

Skolans anteckningar

Ansokan mottagen datum

Ovriga noteringar t.ex. fran studie- och yrkesvagledare

Arbetstid

Sida2(2)
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