
             Ansökan till Gymnasiesärskolan 
 
 
 
              Datum ___________________ 
 
Skall vara gymnasieförbundet tillhanda senast den 1:e februari 

Rådhusgatan 1 Tel: +46 (0) 418 47 03 00 E-mail: info@lks-gy.org 

Box 39, SE–261 22  Landskrona Fax: +46 (0) 418 47 35 70 www.lks-gy.org 

 
Efternamn: Förnamn: Personnummer: 

 
 

Utdelningsadress: 
 
 

Postnr/postadress: 
 

Telefonnummer: 

Vårdnadshavare: Telefonnummer: Mobilnummer: 
 
 

E-postadress: 
 
 
Nuvarande skola: 
 
 

Klass/årskurs: 
 

Nuvarande skolform: 
                         
Grundsärskola  Individuell eller gruppintegrerad  Annan skolform   

 
 
Söker till följande program:    

Nationella programmet Hotell/Restaurang  Individuella programmet  
Nationella programmet Fordon (FP)  Nationella programmet Media  

Nationella programmet Naturbruk (NP)    
Nationella programmet (specialutformat lokalt program) Barn och fritid  

Specialutformat program inom gymnasiesärskolan, Idrott och hälsa (IDH-Gys)  
 
 
Kontaktpersoner från hemkommunen: 
Beslutsfattare: 
 

Telefonnummer: 

Studievägledare (SYV): Telefonnummer: 
 

Mentor: Telefonnummer: 
 

 
Internatboende önskas (gäller FP och NP):              Ja                  Nej    
 
 Jag godkänner att psykologutlåtandet lämnas till gymnasieförbundet 
 
 
_____________________________    _____________________________________ 
Sökandes namnteckning                       Vårdnadshavares namnteckning 
 


