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        Datum_______________________ 
 
Skall vara gymnasieförbundet tillhanda senast den 1:e februari.      
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

Efternamn: Förnamn: Personnummer: 

Utdelningsadress: Postnr/postadress: Telefonnummer: 

Nuvarande skola: Klass/årskurs: 

Nuvarande skolform:  
 
Grundsärskola 
 
Grundsärskola  Indv eller gruppintegrerad      Annan skolform  ____________

Söker till följande program: 
Nationella programmet Hotell/rest  Individuella programmet   
Nationella programmet Fordon  Nationella programmet Media 
Nationella programmet Naturbruk   
 
Nationella programmet (specialutformat lokalt program) Barn och fritid 
 

Kontaktperson från hemkommunen/ beslutsfattare: 
Namn adress och telefonnummer samt e-postadress: 

 
_____________________________________________________________________________ 
Sökandes namnteckning  Förälder/vårdnadshavares namnteckning

Internatboende önskas (gäller FP och NP): Ja:   Nej: 



 

 

              
         
 
 
            
 Antagningskriterier till gymnasiesärskolan (GYS) 
 
 
 
Kriterier för mottagning i gymnasieförbundet: 
 
a) Eleven är inskriven i grundsärskolan och är medveten om att det är gymnasiesärskolan som sökes. 
b) Det finns utredning gjord på eleven, och bedömningen kvarstår vid dags datum. 
b1) Psykologutlåtande 
b2) Pedagogiskt utlåtande 
b3) Socialt utlåtande 
b4) Medicinsktutlåtande 
c) Eleven bedöms kunna klara av utbildningen utifrån den fysiska miljön, resor, ev. boende samt att det inte 
föreligger hinder i det fysiska handikappet för utbildningen. 
d) Hemkommunen har lämnat in godkänt betalningsunderlag samt utlåtanden enligt ovan. 
 
Turordning vid antagning 
 
a) Gymnasieförbundets elever bosatta i de tre ägarkommunerna äger företräde. 
b) Vid samverkansavtal med andra kommer utanför gymnasieförbundet 
c) 1:a hand går före 2:a hand och 3:e hands ansökan 
d) Elever som söker från åk 9 och 10 tas in före omval från gymnasiet 
e) Tidpunkt för anmälan om ovanstående uppfylls. Gäller såväl inom som utom gymnasieförbundet. 
    
Ovanstående gäller under förutsättning att inskickat elevunderlag uppfyller krav på dokumentation enligt 
kriterier för mottagning. 
 
Elever som önskar gymnasieutbildning i annan kommun 
 
1) Utbildningen finns inte i egen regi. 
2) Plats kan ej erbjudas på det egna programmet 
3) Synnerliga skäl föreligger 
 
Som synnerliga skäl räknas: 
Det föreligger personliga vinster för den enskilde eleven att få gå på annan ort. 
Det kan vara att det krävs en större insats kring eleven än vad gymnasieförbundet har möjlighet att ge.  
Det kan vara att eleven mår bra av att flytta från kommunen. 
 
Rektor tar beslut om synnerliga skäl. 
 
Vid omval tag kontakt med SYV. 
 
Evy Andersson 
Intagningskansliet 
0418-47 05 23 


