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Ansökan till vuxenutbildning 

Ansökan gäller: HT ☐ VT ☐ 20____ eller datum: ___________ 

1. Personuppgifter 

Personnummer*  

Efternamn* Förnamn* Telefon 

Gatuadress* Postnummer * Postort* 

Folkbokföringskommun* E-postadress* 

* Obligatoriska uppgifter. Ansökan med ofullständigt ifyllda uppgifter behandlas inte. 

2. Tidigare högsta utbildning 

Kryssa i det alternativ som stämmer med din bakgrund. 

3. Jag söker följande kurser/utbildning 

Kurs/Ämne På plats/Distans Kursstart 

   

   

   

   

   

   

   

 

4. Val av studietakt vid distansstudier 

 ☐ 100 % (heltid)  ☐ 50% (halvtid)  ☐ 25% (kvartsfart) 
 

5. Nuvarande sysselsättning 

Arbetar ☐ Studerande i annan skolform ☐ 

Arbetssökande ☐ Annat, t ex sjukskriven, föräldraledig ☐ 

Timanställd/vikarie ☐ Ange eventuell sysselsättningsgrad: 
 
_____________________________ Studerande i vuxenutbildning ☐ 

 

☐ 1 Grundskola ☐ 4 Eftergymnasial utbildning 

☐ 2 Gymnasieutbildning – ej avslutad 
(med studiebevis/samlat betygsdokument) 

☐ 5 Folkhögskoleutbildning, allmän kurs 

☐ 3 Gymnasieutbildning – avslutad 
(med examen/slutbetyg) 

☐ 6 Utländsk utbildning  

Totalt antal år:______________ 
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6. Syfte med utbildningen 

 

Anvisningar: 
 
Till ansökan skall alltid bifogas: 

• Kopia av senast erhållna betyg från samtliga skolor. 

• Personbevis. 

OBS! Var noga med att skicka alla ovan nämnda handlingar. Viktigt då utbildningar beviljas utifrån 
ansökningar inom begränsade ekonomiska ramar. Ofullständig ansökan behandlas ej utan återsänds 
till dig för komplettering. 
 
Tänk på att: 

• Är du inte bosatt i Söderköpings kommun skickar du din ansökan till din hemkommun för 
yttrande. Hemkommunen ska alltid godkänna din ansökan. 

• Är du bosatt i Söderköpings kommun och söker utbildning i annan kommun ska du kontakta 
studie- och yrkesvägledaren på vuxenutbildningen i Söderköping, särskilda regler gäller! 

• Kom ihåg att slarvigt och ofullständigt ifylld ansökan fördröjer din ansökan. 

• Glöm ej att skriva under med namn och datum. 

Om du har någon typ av funktionshinder som medför att du till exempel är i behov av hjälpmedel, 
anpassad studieomfattning eller annat, ber vi att du informerar oss om detta. Det ger oss större 
möjlighet att anpassa utbildningen efter dina förutsättningar före utbildningsstart. 
 

Ansökan om kommunal vuxenutbildning skickas till: 
Studie- och yrkesvägledaren 
Vuxenutbildningen Nyströmska skolan 
Östra Rydsvägen 8 
614 80 SÖDERKÖPING 

 
 
 
 
Datum:_________________ Underskrift:_____________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
Kommunens noteringar 
 
 

☐ Bifall ☐ Avslag Sign:_______________________ Datum:_________________ 

 

☐ Fullfölja studier enligt upprättad individuell studieplan. 

☐ Komplettering av reducerat program eller behörighetskomplettering. 

☐ Är eller riskerar att bli arbetslös. 

☐ Behöver utbildning för pågående yrkesverksamhet. 

☐ Behöver utbildning för planerat yrkesval. 

☐ Annat: 
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