Vuxenutbildningen
Ansökan kommunal vuxenutbildning och



 Svenska för invandrare







 FORMCHECKBOX 
Yrkesvux

Box 100






796 22  Älvdalen

termin 20


Viktigt !  
Betyg över tidigare utbildningar skall alltid bifogas ! 


Ansökan utan betygskopior behandlas ej !
Personuppgifter



	Efternamn
	Tilltalsnamn
	Personnummer

	Utdelningsadress
	Telefon bostaden/mobil

	Postnummer
	Postadress
	E-mail

	Kyrkobokföringsadress (Om annan än ovan)

	Nationalitet (Om ej svensk)
	Datum för sökt uppehållstillstånd
	Datum för beviljat uppehållstillstånd

	Modersmål
	Utbildningsbakgrund – antal år
	Finns behov av läs o skrivinlärning (J eller N)


Tidigare högsta slutförda utbildning (svensk)

· Folkskola

· Grundskola/Enhetsskola, Real eller Flickskola

· Gymnasium upp till 2 år

· Gymnasium över 2 år

· Högskola

· Annan utbildning


Kurser som sökts

	Kurs
	Kurskod
	Dag
	Kväll
	Tidigare betyg

  Ja            Nej
	Anmärkning

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Var god vänd

Syfte med studierna

· Jag studerar nu på komvux

· Jag har studerat på komvux år
i
kommun

· Jag behöver kunskaperna för min fortsatta yrkesverksamhet



· Jag behöver behörighetskomplettera till högskolestudier

( Har arbete
( Saknar arbete
( Anmäld till AF
mån/år

Sökt studiestöd

Jag söker studiestöd fr.o.m.
t.o.m.

( Studiehjälp AF
( Studiemedel
( Annan finansiering

Har du haft studiemedel tidigare?                           Hur många veckor? .....................

Övriga upplysningar

	

	

	

	


Datum

Underskrift

Skolans noteringar

	

	

	

	


Du som är folkbokförd i annan kommun än Älvdalen

Din hemkommun avgör om du får studera på Gymnasienivå vid Komvux i annan kommun

	Sökande som bor i annan kommun, markera med kryss nedan
	Upplysning som ifylls av hemkommunen

	
	Interkommunal ersättning styrkes

	( Kursen finns ej i min hemkommun
	Interkommunal ersättning avslås

	
	Motivering till avslag

	( Jag är redan elev vid Komvux i Älvdalen och önskar slutföra mina studier där
	

	
	Namnunderskrift

	( Jag avser att flytta till Älvdalens kommun
	Förtydligande

	
	Telefonnummer

	( Annan orsak ……………………………………………..
	Komvux Älvdalen ska meddelas när eleven tagits in till sökt utbildning

Stämpel

	……………………………………………………………….
	

	
	


