Ansokan till Gymnasiesérskolan

LANDSKRONA KAVLINGE SVALOVS

EYMNASIEFORBUND

Datum

Skall vara gymnasieférbundet tillhanda senast den 1:e februari

Efternamn:

Fornamn:

Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnr/postadress:

Telefonnummer:

Vardnadshavare:

Telefonnummer:

Mobilnummer:

E-postadress:

Nuvarande skola:

Klass/arskurs:

Nuvarande skolform:

Grundsarskola

Individuell eller gruppintegrerad

Annan skolform

Soker till féljande program:

Nationella programmet Hotell/Restaurang
Nationella programmet Fordon (FP)
Nationella programmet Naturbruk (NP)
Nationella programmet (specialutformat lokalt program) Barn och fritid

Specialutformat program inom gymnasiesarskolan, Idrott och hélsa (IDH-Gys)

Individuella programmet
Nationella programmet Media

Kontaktpersoner fran hemkommunen:

Beslutsfattare:

Telefonnummer:

Studievagledare (SYV):

Telefonnummer:

Mentor:

Telefonnummer:

| Internatboende 6nskas (géller FP och NP):

Ja | |

Nej | |

Jag godkanner att psykologutlatandet lamnas till gymnasieforbundet

Sokandes namnteckning

Vardnadshavares namnteckning

Radhusgatan 1
Box 39, SE—261 22 Landskrona

Tel: +46 (0) 418 47 03 00
Fax: +46 (0) 418 47 35 70

E-mail: info@lks-gy.org

www.lks-gy.org




