Ansokan till gymnasiesirskolan

Skola: Program:

Elevens namn: Personnummer:

Adress dar eleven ar folkbokford:

Nuvarande skola:

Kontaktperson: Tel.nr:
Avslutar obligatorisk skolgang efter: arskurs 9 arskurs 10 (Markera med X)
Resor: allmidnna kommunikationer skolskjuts (Markera med X)

Annat modersmal dn svenska?

Ovriga upplysningar: (Ange hir om din son/dotter t. ex har horsel-, synskada, rorelsehinder,
allergier etc.)

Vardnadshavare: Vardnadshavare:
Adress: Adress:
Postadress: Postadress:

Tel hem: Tel hem:

Tel arbete: Tel arbete:
Mobiltel: Mobiltel:
E-post: E-post:

Ort och datum:

Elevens underskrift

Vardnadshavarens underskrift Vardnadshavarens underskrift

Ansokan skickas till:

Tyresd gymnasium Vi ger tillatelse att berord personal tar del av
Margareta Olofsson utredning/diagnos

Farmarstigen 7

135 36 Tyreso

tyresd kommun



