
ANSÖKAN
till utbildning vid Lärvux

Ankomststämpel

Skickas eller lämnas till:
Komvux - Lärvux Eskilstuna
Drottninggatan 12
632 17 Eskilstuna

Fyll gärna i på datorn och skriv sedan ut blanketten.

Personuppgifter
Personnummer (år, månad, dag, nr)

Förnamn Efternamn

Bostadsadress Postnummer och ort

Folkbokföringsadress (om du är skriven på annan adress än ovan)

Telefonnummer (sökandes) Telefonnummer för att boka första mötet (om annat än sökandes)

Skolgång
Tidigare skolgång (kryssa för)

           Anpassad gymnasieskola – Nationellt program         Annat, ange vad:

           Anpassad gymnasieskola – Individuellt program ......................................................................................................................................................

Jag söker nedanstående kurser
Skriv den kurs du helst vill gå som nummer 1. Sök minst tre kurser.

1. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

För att vi ska kunna hantera ditt ärende behöver vi spara personuppgifter om dig. Här kan du läsa om hur Eskilstuna kommun 
behandlar personuppgifter: eskilstuna.se/GDPR. Ansökan är en offentlig handling.

Om du har skyddade personuppgifter måste du själv anmäla det till antagningskansliet 016-710 10 30,  
och direkt  till Lärvux 016-710 71 85.

Underskrift
Datum

 .......................................................................

Underskrift

 .................................................................................................................................................................................................................................

Har du frågor? Kontakta Lärvux, telefon 070-167 24 44 eller 070-086 64 36
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...........................................................................................

https://www.eskilstuna.se/GDPR
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