Ansdkningsblankett till:
VUXENUTBILDNINGEN
Komvux som anpassad
utbildning.
Képmannagatan 25
952 33 Kalix

KALIX KOMMUN

Den sékande

Efternamn Férnamn Personnummer
(ar,man,dag,nr)

Gatuadress Posthummer Postadress

Telefon bostaden Mobiltelefon

E-postadress

Kontaktperson Kontaktperson, telefon
Soker till foljande kurs/kurser (kursutbud, se kurskatalog) Kurskod
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Min nuvarande sysselsattning

[Jstudier

[C]Arbete/praktik eller
Daglig verksamhet  ...............

[JArbetssokande  .ceeeeeees

Annat ...............

Tidigare skolgang

O Traningsskola

0 Anpassad grundskola

0 Anpassad gymnasieskola

0 Komvux som anpassad utbildning

0 Folkhogskola

0 Grundskola
0 Gymnasieskola
o SFI

O Annat

Darfor vill jag studera

Underskrift

Datum

Sokandes underskrift

Behjalplig med ansdkan i Namn Telefon
egenskap av:
Ifylld ans6kningsblankett skickas till : Vuxenutbildningen

Komvux som anpassad utbildning.
Képmannagatan 25
952 33 Kalix
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