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Ansökan skickas till: 
Höghammargymnasiet 
Att: Carina Hådell 
Läroverksgatan 36 
821 80 BOLLNÄS 

 
ANSÖKAN TILL UTBILDNING VID GYMNASIESÄRSKOLAN I BOLLNÄS FR.O.M.  

LÄSÅRET 2020/2021 
 

Sökandes förnamn 

 

 Personnummer 

Sökandes efternamn 

 

 ☐ Kvinna  ☐ Man 

 

Utdelningsadress  Modersmål 

 

Postnummer/ort 

 

 Telefonnummer/Mobil 

   

Vilken kommun/stadsdel tillhör den sökande 

 

  

Ansvarig tjänsteman för utbildningskostnaden 

 

 Telefonnummer/Mobil 

E-post 

 

  

Ansvarig tjänsteman för LSS 

 

 Telefonnummer/Mobil 

E-post 

 

  

 
 ☐ INDIVIDUELLA PROGRAM  IAIND 

Följande ämnesområden ingår  Estetisk verksamhet  Natur och miljö 

  Hem- och konsumentkunskap  Individ och samhälle 

  Idrott och hälsa  Språk och kommunikation 

Markera utbildningsvalet i rutorna nedan. Skriv 1 för förstahandsvalet och 2 för andrahandsvalet. 

NATIONELLA PROGRAM   
 

☐  Administration, handel och varuhantering AHADM ☐  Hotell, restaurang och bageri HRHOT 

☐  Hantverk och produktion HPHAN ☐  Hälsa, vård och omsorg HOHAL 

☐  Skog, mark och djur SKSKO  

Ansökan skall vara Höghammargymnasiet tillhanda senast 31 mars 2020.  

Till Ansökan skall det bifogas rätten till särskolan och inför skolstart en aktuell pedagogisk beskrivning. 
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Önskas Elevboende enl. LSS?    ☐ JA  ☐ NEJ    Finns behov av helgboende?    ☐ JA  ☐ NEJ 

Boende och helgboende innebär en tilläggskostnad som ni gör en ansökan i er hemkommun.   

Önskas Idrottsgymnasium?   Idrottsgymnasiet är ett utökat program och innebär en tilläggskostnad. 

☐ FIG                 ☐ FOG               ☐ IBG               ☐ MIG      

Friidrott              Fotboll               Innebandy        Motion 

 

Sökande nuvarande skola 

 

 Telefonnummer/Mobil 

Klassföreståndare 

 

 Telefonnummer/Mobil 

E-post 

 

  

SYV/YVL 

 

 Telefonnummer/Mobil 

E-post 

 

  

Rektor  Telefonnummer/Mobil 

 

E-post 

 

  

 

1 Vårdnadshavare/Målsman  

 

 Personnummer 

 

E-postadress 

 

 Telefonnummer/Mobilnummer 

 

2 Vårdnadshavare/Målsman  

 

 Personnummer 

 

E-postadress 

 

 Telefonnummer/Mobilnummer 

 

 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….             …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….            ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
Datum                                                        Underskrift av Målsman/vårdnadshavare/sökande som fyllt 18 år                    Namnförtydligande 
 
Jag godkänner härmed att:  
- Ansvarig tjänsteman vid Höghammargymnasiet och Idrottsgymnasiet får inhämta sådan information från avlämnande skola som bedöms vara nödvändig för sökandes behov. 
- Den sökande får fotograferas till skolans elevregister, skolkatalog och informationsmaterial. 
- Den sökande får skjutsas i bil/buss inom skolans verksamheter. 
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