agersta

Ansokan HT?22

T Sprakintroduktion
Personuppgifter
Foérnamn: Efternamn: Personnr:
Kon: I:l Pojke D Flicka I:lAnnat
Adress: Postar: Ort:
Mobilnummer: E-post:
Medborgarskap Modersmal:
Datum f6r ankomst till Sverige:
Har hilsokontroll utforts:
D Nej D Ja Om ja, vart:
Tidigare skola:
[] N [] Ja Skola:
[] PUT [] Asylsokande [] Bifogas LMA Nr:

Bor 1: |:| Foraldrahem

|:| Familjehem

I:l Annat

Folkbokford i

|:| Fagersta kommun

I:l Annan kommun

Vardnadshavare/god man

Namn: Namn:
Telefon dagtid: Telefon dagtid:
E-post: E-post:
Underskrift elev

I:l Ansokan komplett

Underskrift Introduktionsprogrammet

Underskrift av rektor mottagande gymnasium

Postadress: 737 44 FAGERSTA
Besoksadress: Fridavagen 5

Viixel: 0223-444 00






