UTBILDNINGAR

Ansokan till gymnasiesarskola

Personuppgifter
Efternamn och tilltalsnamn - Elev Personnummer
Postadress Telefon
Postnr och ort Folkbokféringskommun
Nuvarande skola Klass
Vardnadshavare 1 Telefon
Postadress (om annan &n elevens) | Postnr och ort E-postadress
Vardnadshavare 2 Telefon
Postadress (om annan &dn elevens) | Postnr och ort E-postadress
Jag séker Nationellt program [

Programval
1 Sokt program Skola
2 So6kt program Skola
3 Sokt program Skola
Var god vand!
Omrade GS www.goteborg.se/gs
Box 5359 E-post: info.gs@educ.goteborg.se

402 28 Goteborg Telefon: 031-367 18 00



UTBILDNINGAR

Ansokan till gymnasiesarskola

Jag séker Individuellt program [l

Onskemal om skolenhet:

Observera: Vid skolplacering tas hdnsyn till antal lediga platser pa enheten, elevgruppens
sammansattning, lokalanpassning och ev. 6nskemal.

1 Skolenhet

2 Skolenhet

3 Skolenhet

Ovrigt

Jag kommer att anséka om korttidstillsyn (fritids) pa gymnasiesarskolan. O
Korttidstillsyn ar en LSS-insats. Ansok hos din LSS-handlaggare om du dnskar denna insats.
Dar maste du ocksa ansdka om resor till och fran insatsen.

Jag ansoker om skolskjuts. O

Blankett for att anséka om skolskjuts finns pa goteborg.se/gs. Fyll i den och bifoga denna
ansokan.

Underskrifter

Namnteckning Datum

Elev

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Skicka din ansokan till:

Omrade GS
Box 5359
402 28 Goéteborg

Omrade GS www.goteborg.se/gs
Box 5359 E-post: info.gs@educ.goteborg.se
402 28 Goteborg Telefon: 031-367 18 00
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