ANSOKAN

Eskilstuna till utbildning vid Larvux

kommun

Fyll gédrna i pa datorn och skriv sedan ut blanketten.

Ankomststampel

Skickas eller lamnas till:
Komvux - Larvux Eskilstuna
Drottninggatan 12

632 17 Eskilstuna

Personnummer (ar, manad, dag, nr)

Personuppgifter
Fornamn Efternamn
Bostadsadress Postnummer och ort

Folkbokféringsadress (om du ar skriven pa annan adress dn ovan)

Telefonnummer (s6kandes)

Telefonnummer for att boka forsta motet (om annat an sékandes)

Skolgang

Tidigare skolgang (kryssa for)
|:| Anpassad gymnasieskola — Nationellt program

|:| Anpassad gymnasieskola — Individuellt program

Jag soker nedanstaende kurser

Skriv den kurs du helst vill g&d som nummer 1. S6k minst tre kurser.

och direkt till Ldrvux 016-710 71 85.

Underskrift

Datum Underskrift

SEF Kommunikation 2025-01

Om du har skyddade personuppgifter maste du sjélv anméla det till antagningskansliet 016-710 10 30,

For att vi ska kunna hantera ditt drende behéver vi spara personuppgifter om dig. Har kan du ldsa om hur Eskilstuna kommun
behandlar personuppgifter: eskilstuna.se/GDPR. Ans6kan &r en offentlig handling.

Har du fragor? Kontakta Larvux, telefon 070-167 24 44 eller 070-086 64 36



https://www.eskilstuna.se/GDPR
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