Ansokan Vuxenutbildningen Kungalv Sarvux

Personuppgifter (var god texta tydligt)

Fullstdndigt personnummer

Efternamn Férnamn Telefon bostad
Utdelningsadress Postnummer och ort Mobiltelefon
Telefon, arbete E-postadress

Anhorig eller motsvarande Telefon Mobiltelefon

Jag soker foljande kurs/kurser (satt kryss i rutan for dnskad kurs)
Vissa kurser ges bara om tillréckligt antal sokande finns

Svenska [ denna kurs finns alltid | Historia O

Svenska som andra sprak | O Religionskunskap O

Matematik O denna kurs finns alltid | Samhéllskunskap O

Engelska O denna kurs finns alltid | Verklighetsuppfattning | O denna kurs finns alltid

och omvarldskunskap

Datakunskap O denna kurs finns alltid | Kemi O

Biologi O Geografi O

Fysik O

Ar det ndgon kurs du saknar?

ADRESS Borgarparken 28, 442 16 Kung‘cilv
TELEFON  0303-23 83 40 vx

FAX 0303-158 04

SKOLA KOMMUN . E-POST kommun@kungalv.se

HEMSIDA www.kungalv.se
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Darfor vill jag studera

Min bakgrund (tidigare utbildning och arbete, praktik eller daglig verksamhet)

Har du nagon form av arbete eller sysselsattning nu?

OBS! Nar du skickar in din ansokan ska du bifoga intyg eller betyg fran tidigare studier.

Upplysningar Annika Schondell Anitha Karlsson
Telefon 0303-23 83 66  Telefon 0303-23 83 66
Sokandes underskrift

Ort och datum Underskrift

Genom min underskrift godkanner jag att personuppgifterna lagras i enlighet med PUL (personuppgiftslagen).

Skickas till :  Vuxenutbildningen, Box 574, 442 16 Kungalv senast den 8 ma;j.

ADRESS Borgarparken 28, 442 16 Kung‘cilv
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