
                                                   Ansökan   
                                Särskild utbildning för vuxna - träningsskola 

 

     

    PERSONUPPGIFTER 

Efternamn Tilltalsnamn Personnr (år. mån, dag, nr) 

Adress Postnr och postadress 

E-postadress   Telefonnummer 
 

Särskilda upplysningar  Kontakta mig                            

   

  

 

      

 

 Ämne  Kurskod Startdatum 

 

Övrigt 

 Språk och 

kommunikation 

 SGRSPR7   

 Natur och miljö SGRNAT7   

 

 Individ och 

samhälle 

SGRIND7   

     

     

       

      

 

 

     Datum________________        Sökandes underskrift______________________________________________ 

 

     Behjälplig vid ansökan_______________________________________ Telefon________________________ 

 

Övrigt:______________________________________________________________________________________________________ 

     

    

 

     Ansökan sänds eller lämnas till: 

Storumans Lärcentrum 

Skolgatan 23 

923 81  STORUMAN  

 


