Skelleftea BLANKETT-

VERSION
kommun 2019-11-18

Ansokan till sprakintroduktion (IMSPR)

Datum for skolstart (fylls i av gymnasieskolan)

Vid inskrivning klass (fylls i av gymnasieskolan)

Personuppgifter

Efternamn Férnamn

Kon Personnummer (ar, manad, dag, nummer)
Telefonnummer hem Telefonnummer mobil
Postadress

Postnummer och ort

Nationalitet Hemsprak

o Svensk o Annan, ange vilken:

Busskort (det maste vara minst 6 km mellan skolan och hemmet)

oJa o Nej

Kvotflykting

oJa o Nej

Grundskolebetyg finns Vilken grundskola?

oJa o Nej

Dossiernummer

Obs! Bifoga kopia av betyg och/eller intyg som styrker forkunskaper.

Blanketten fortsatter pa sidan 2.




SKELLEFTEA KOMMUN

Ovriga upplysningar

Tidigare skola/utbildning. Ev. grupphem. Ange ev. funktionsnedsattning och om du behover sarskilda
hjalpmedel/stod.

Underskrifter

Datum Sokandes underskrift

Datum Vardnadshavares underskrift om eleven ar under 18 ar

Du som har hjalpt till med ansékan, ange namn och telefonnummer samt myndighet/arbetsstalle

Ansdkan lamnas i receptionen pa Baldergymnasiet eller skickas till:

Baldergymnasiet
Nygatan 15
931 32 Skelleftea
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