
ANSÖKAN TILL GYMNASIESKOLANS YRKESINTRODUKTION 

Anmälan av särskilda skäl 

Postadress: 737 44 FAGERSTA Växel: 0223-443 00 Plusgiro: 198 14 87-0 
Besöksadress: Fridavägen 5 E-post: registrator@nvu.se Bankgiro: 5160-7059 

Hemsida: www.nvu.se Org.nr: 222000-0927 

Personnummer

_________________________

 Klass 

_________________________

NAMNUPPGIFTER (IFYLLS AV ELEVEN) 

Efternamn och tilltalsnamn 

____________________________________

Nuvarande skola 

_____________________________________

Modersmål 

_____________________________________

MIN ANSÖKAN TILL YRKESINTRODUKTION (IFYLLS AV ELEVEN) 

Rangordna alternativen nedan med 1, 2, 3. Om enbart ett av alternativen är intressant, sätt ett X framför. 

o Hantverk

o Fordon- och hjulutrustningsteknik

o Restaurang – kock

MIN MOTIVERING TILL YRKESVAL (IFYLLS AV ELEVEN) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________
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IFYLLS AV ELVER SOM ÄR FÖDDA UTANFÖR SVERIGE 

Anlände till Sverige: 

Startade årskurs i Sverige: 

SPRÅKKUNSKAP - FYLLS I AV LÄRAREN I SVENSKA/SVENSKA SOM ANDRASPRÅK 

Ja Nej 

Ja Nej 

Ja Nej 

Eleven har haft svenska som andraspråk på högstadiet 

Eleven behöver fortsatt undervisning i svenska som andraspråk 

Eleven har fullgjort grundskolans kurs i engelska 

_____________________(Ange datum, exempelvis 2010).

_________________(Ange årskurs, exempelvis årskurs 1).

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR FRÅN LÄRARE 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

IFYLLS AV ELEVEN (SAMTLIGA) 

Jag har tagit del av ovanstående och är medveten om att uppgifterna kommer att överlämnas till mottagande 
skola. 

UNDERSKRIFT 

Datum 

__________________________________

Elevens underskrift 

__________________________________

Namnförtydligande 
__________________________________

Datum 

________________________________________

Vårdnadshavarens underskrift (om eleven ej är 18 år) 

________________________________________

Namnförtydligande 
________________________________________




