KALIX KOMMUN

Ansokningsblankett till vuxenutbildningen i Kalix

Namn | Personnummer: &&.mm.dd — nnnn.
Adress | Mobiltelefon
Postnummer, ort | E-post

Studieort:

Folkbokford i Kalix kommun

[Joa

El Nej

Tidigare hdgsta avslutade utbildning

Vilken ar din nuvarande sysselséattning
(Vid soktillfallet)

|:|Grundskola

Avslutades ar:

[JHeltidsanstalld [_]Deltidsanstalld

DGymnasieutbiIdning

Avslutades ar:

E] Studerande EIAnnan sysselsattning

|:| Hogskola/universitet

Avslutades ar:

Jag vill studera for att:

[ JAnnan utbildning:

[] utlandsk utbildning

Fran vilket land:

Antal ar:

Hogsta avslutade kurs i svenska:

[] fortsatta mina p&gaende studier
EI lasa till en gymnasieexamen
[] 1asa for behorighet till annan utbildning

El jag behover utbildning for pagaende
yrkesverksamhet.

El jag behover utbildningen for planerat
yrkesval.

Méalet med mina studier ar:

Jag ansoker till féljande kurser/utbildning:

Onskad studietid: from —tom

Ange har om du har behov av sérskilda hjalpmedel for att klara av dina studier:

Prévningsanmalan till kurs/erna:

En prévning i en kurs medfor en kostnad om 500 kr per kurs. Har du last kursen tidigare med IG/F betyg &r det
kostnadsfritt. Faktura skickas nér betyg ar satt i kursen.




Studiefinansiering av dina studier:EI Studiemedel via CSN (ansdkan gor DU via www.csn.se ) DAnnat

Kontakt med studievagledare:

Jag har varit i kontakt med en studievagledare: El]a DNei

Jag har fatt info om fortsatta studier, arbetslivets kompetens- och

rekryteringsbehov, studiefinansiering. D]a l:l Nej
OBSERVERA!

En administrationsavgift pa 200 kronor per termin debiteras Dig som pabérjar en kurs/kurser genom vuxenutbildningen
i Kalix. Kurslitteratur bekostas av Dig som ar elev. Till vissa utbildningar kravs skyddsklader mm som bekostas av Dig som
ar elev.

[ JHarmed intygas att ovanstaende uppygifter &r sanningsenliga. [ ]oag bifogar betygskopior.

Datum: Sokandes namnunderskrift:

Personuppgifter i denna ansokan registreras i enlighet med GDPR.

Skicka ansoékan till:
Kalix Kommun, Gymnasiegatan 16, 952 31 KALIX. Mark kuvertet med "Anstkan”

Vuxenutbildningens anteckningar:
Bedodmning av den stkandes behdrighet till utbildning, ratt till utbildning och antagning till utbildning.
Beslut:

[J Personen ar inte behorig till sokt utbildning/kurs.

[ Personen &r behorig och har ratt till sokta utbildning/kurs.

[ Personen &r inte antagen till sokt utbildning.

[ Personen &r antagen till sokt utbildning.

Motivering av beslut:

Kalix den

Namn:

Rektor, Vuxenutbildningen Kalix



http://www.csn.se/

	Studieort: 
	Högsta avslutade kurs i svenska: 
	Målet med mina studier är: 
	Prövningsanmälan till kurserna: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Mobiltelefon: 
	Postnummer, ort: 
	E-post: 
	Avslutad gymnasieskola: Off
	Avslutad högskola/universitet: Off
	Grundskola, examensår: 
	Gymnasieskola, examensår: 
	Högskola/Universitet, examensår: 
	Ange utbildning: 
	Avslutad grundskola: Off
	Annan utbildning: Off
	Utländsk utbildning: Off
	Land: 
	Utbildningslängd: 
	Kurs utbildning 1: 
	Kurs utbildning 2: 
	Kurs utbildning 3: 
	Kurs utbildning 4: 
	Kurs utbildning 5: 
	Kurs utbildning 6: 
	Kurs utbildning 7: 
	Från och med 1: 
	Från och med 2: 
	Från och med 3: 
	Från och med 4: 
	Från och med 5: 
	Från och med 6: 
	Från och med 7: 
	Till och med 7: 
	Till och med 5: 
	Till och med 6: 
	Till och med 4: 
	Till och med 3: 
	Till och med 2: 
	Till och med 1: 
	Har du behov av särskilda hjälpmedel för att klara av dina stusier?: 
	Annan studiefinansiering: Off
	CSN: Off
	Ja, jag har kontaktat studievägledare: Off
	Nej, jag har INTE kontaktat studievägledare: Off
	Nej, jag har inte fått denna information: Off
	Ja, jag har fått denna information: Off
	Jag intygar att ovanstående uppgifter är sanningsenliga: Off
	Jag bifogar betygskopior: Off
	Folkbokförd: Off
	Sysselsättning: Off
	Därför vill jag studera: Off


