Ansokan skickas till:

Héghammargymnasiet §l

Att: Carina Hadell

Laroverksgatan 36 Hoghammargymnasiet
821 80 BOLLNAS Halsinglands Utbildningsiorbund

ANSOKAN TILL UTBILDNING VID GYMNASIESARSKOLAN | BOLLNAS FR.O.M.

LASARET 2020/2021

Soékandes férnamn Personnummer
Sokandes efternamn |:|Kvinna DMan
Utdelningsadress Modersmal
Postnummer/ort Telefonnummer/Mobil
Vilken kommun/stadsdel tillhér den sékande
Ansvarig tjansteman for utbildningskostnaden Telefonnummer/Mobil
E-post
Ansvarig tjansteman for LSS Telefonnummer/Mobil
E-post
] INDIVIDUELLA PROGRAM IAIND
Féljande &mnesomraden ingdr @ Estetisk verksamhet @ Natur och miljé

@ Hem- och konsumentkunskap @ Individ och samhille

@ |Idrott och hélsa @ Sprak och kommunikation

Markera utbildningsvalet i rutorna nedan. Skriv 1 for forstahandsvalet och 2 for andrahandsvalet.

NATIONELLA PROGRAM

] Administration, handel och varuhantering AHADM D Hotell, restaurang och bageri HRHOT
D Hantverk och produktion HPHAN |:| Halsa, vard och omsorg HOHAL

|:| Skog, mark och djur SKSKO

Ansokan skall vara Hoghammargymnasiet tillhanda senast 31 mars 2020.

Till Ansékan skall det bifogas ratten till sdrskolan och infor skolstart en aktuell pedagogisk beskrivning.

POSTADRESS / BESGKSADRESS Hoghammargymnasiet (Torsbergsgymnasiet) Laroverksgatan 36, 821 80 Bollnas TELEFON 010-454 11 40 E-POST Hoghammargymnasiet@hufb.se WEBB www.hoghammar.se




Y/
Hoghammargymnasiet

Hilsinglands Utbildningstérbund

Onskas Elevboende enl. LSS? |:| JA |:| NEJ Finns behov av helgboende? |:| JA |:| NEJ

Boende och helgboende innebar en tilliggskostnad som ni gor en ansékan i er hemkommun.

Onskas Idrottsgymnasium? Idrottsgymnasiet r ett utdkat program och innebér en tilliggskostnad.

[le ClroG Clise Clmic

Friidrott Fotboll Innebandy Motion

Sokande nuvarande skola Telefonnummer/Mobil

Klassforestandare Telefonnummer/Mobil

E-post

SYV/YVL Telefonnummer/Mobil

E-post

Rektor Telefonnummer/Mobil

E-post

1 Vardnadshavare/Malsman Personnummer

E-postadress Telefonnummer/Mobilnummer

2 Vardnadshavare/Malsman Personnummer

E-postadress Telefonnummer/Mobilnummer
Datum Underskrift av Malsman/vardnadshavare/s6kande som fyllt 18 ar Namnfortydligande

Jag godkanner harmed att:

- Ansvarig tjansteman vid Hoghammargymnasiet och Idrottsgymnasiet far inhdmta sddan information fran avldmnande skola som bedéms vara nédvandig for sékandes behov.
- Den sokande far fotograferas till skolans elevregister, skolkatalog och informationsmaterial.

- Den sékande far skjutsas i bil/buss inom skolans verksamheter.

POSTADRESS / BESGKSADRESS Hoghammargymnasiet (Torsbergsgymnasiet) Laroverksgatan 36, 821 80 Bollnas TELEFON 010-454 11 40 E-POST Hoghammargymnasiet@hufb.se WEBB www.hoghammar.se
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