& Soderkopings kommun

Ansokan till vuxenutbildning

One O wt 20 eller datum:
1. Personuppgifter (texta tydligt)
Personnummer*
Efternamn* Foérnamn* Telefon* ange minst ett
bostad:
Gatuadress* Postnummer och postort* arbete:
mobil:
Folkbokforingskommun* E-postadress*

* Obligatoriska uppgifter. Ansékan med ofullstandigt ifyllda uppgifter behandlas inte.

2. Tidigare hogsta slutférda utbildning

O |1 Folkskola O 5 | Hogskoleutbildning

0 2 | Grund-/Enhets/Real-/flickskola m| 6 | Annan utbildning

[] |3 |Gymnasieutbildning, hogst 2 ar |7 Utlandsk utbildning - antal ar:
0 4 | Gymnasieutbildning, langre an 2 ar

3. Jag soker foljande kurser/utbildning
Kurs/Amne Utbildningsanordnare

4. Val av studietakt vid distansstudier

[J100 % (heltid) []50% (halvtid) [ 25% (kvartstart)

5. Nuvarande sysselséttning

Heltidsanstalld O Studerande inom kommunal vuxenutbildning |
Deltidsanstalld O Studerande i annan skolform O
Egen foretagare O Foraldraledig O
Arbetssokande O Annat, t ex sjukskriven O

6. Jag finansierar studierna péa foljande satt

Studiemedel via CSN

O Aktivitetsstod, A-kassa eller liknande

(|

Bibehallen 16n fran arbetsgivare

O Annat satt

(|
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7. Jag ar fodd i:

Sverige O
Utanfér Sverige, men inom Europa O
Utanfor Europa O
8. Jag har gatt i grundskolan i:

Sverige O
Utanfér Sverige, men inom Europa O
Utanfor Europa O
9. Jag har gatt i gymnasiet i:

Sverige O
Utanfor Sverige men inom Europa O
Utanfor Europa O

Anvisningar:

Till ans6kan skall alltid bifogas:

e Kopia av senast erhallna betyg fran samtliga skolor

e Personbevis

e Personligt brev dar du noga redogor for dina tankar och mal med studierna/yrkesplaneringen.

OBS! Var noga med att skicka alla ovan namnda handlingar. Viktigt da utbildningar beviljas utifran
ansokningar inom begransade ekonomiska ramar. Ofullstandig ansdkan behandlas ej utan atersands till

dig fér komplettering.

Tank pa att:

e Arduinte bosatt i S6derképings kommun skickar du din ansékan till din hemkommun for
yttrande. Hemkommunen ska alltid godkanna din ansékan.

e Ardu bosatt i S6derkdpings kommun och soker utbildning i annan kommun ska du kontakta
studie- och yrkesvagledaren pa vuxenutbildningen i Soderkoping, sarskilda regler galler!

e GI6m ej att skriva namn och personnummer aven pa bilagor.

e Kom ihag att slarvigt och ofullstandigt ifylld ansokan fordrojer din ansékan.

e GIom gj att skriva under med namn och datum.

Om du har nagon typ av funktionshinder som medfor att du till exempel ar i behov av hjalpmedel,

anpassad studieomfattning eller annat, ber vi att du informerar oss om detta. Det ger oss storre
mdjlighet att anpassa utbildningen efter dina forutsattningar fore utbildningsstart.

Ansdkan om kommunal vuxenutbildning skickas till:

Studie- och yrkesvéagledaren

Vuxenutbildningen Nystromska skolan

Ostra Rydsvagen 8
614 80 Soderkoping

Datum Underskrift

Kommunens noteringar

D Bifall Sign: D Avslag Sign:
Datum:

O vikesvux Sign:
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