I’} HARJEDALENS KOMMUN

Barn- uthildning och fritidsforvaltningen

ANSOKAN OM STUDIER PA ANNAN ORT | GYMNASIESARSKOLAN

Undertecknad vardnadshavare/myndig elev anhéller i samrad med rektor om studier pa annan ort i
enlighet med 6 kap. 108, skollagen

Personuppgifter Elevens namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer, ort Skola, arskurs

Skola, kommun som eleven avser soka till

VAardnadshavare® | Ort, datum Ort, datum

(fér omyndig elev)
Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Adress, postnummer, ort Adress, postnummer, ort
Telefonnummer Telefonnummer

Myndig elev Ort, datum Elevens underskrift

Rektor Ort, datum Rektors underskrift
Rektorsomrade Namnfortydligande

Blanketten skickas i kuvert markt sekretess till:
Hérjedalens kommun

Barn- utbildning och fritidsforvaltningen
Medborgarhuset

842 80 Sveg

1 Vid delad vardnad kravs bada vardnadshavares underskrifter




	Personuppgifter
	Vårdnadshavare (för omyndig elev)
	Myndig elev
	Rektor


	Elevens namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Telefonnummer: 
	Postnummer, ort: 
	Skola, årskurs: 
	Skola, kommun som eleven avser söka till 1: 
	Skola, kommun som eleven avser söka till 2: 
	Ort, datum: 
	Ort, datum_2: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Adress, postnummer, ort: 
	Adress, postnummer, ort_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Telefonnummer_3: 
	Ort, datum_3: 
	Ort, datum_4: 
	Rektorsområde: 
	Namnförtydligande_3: 


