Ske]]eﬂ;eﬁ Ansotkan till gymnasiesarskolan 1(1)
kommun - Individuellt program

Ange vilket lasar

Elevens namn Personnummer

Foralder/Vardnadshavare

Adress

Postnummer Ort Telefonnummer hem Telefonnummer arbete

Foralder/Vardnadshavare

Adress
Postnummer Ort Telefonnummer hem Telefonnummer arbete
Elevens adress om annan an ovan Postnummer Ort
Utbildning
Sokt program Skola

Individuellt program Baldergymnasiet

Ovrigt

Jag har for narvarande plats pa korttidstillsyn (fritids)

Jag har kontaktat’/kommer att kontakta min LSS-handlaggare om korttidstillsyn pa gymnasiesarskolan

Jag har for narvarande skolskjuts (taxi, specialfordon)

Jag har for narvarande fardtjanst

Vid bade fortsatt och nytt behov av skolskjuts pa gymnasiet, maste anstkan goéras!
Ansokningsblankett hittas pd gymnasiesarskolans hemsida eller ta kontakt med Skellefted kommuns kundtjanst

Underskrifter

Foralder/vardnadshavare Foralder/vardnadshavare

Datum Elevens underskrift

Ifylld blankett sands till Skelleftea kommun, Gymnasiekontoret, 931 85 Skelleftea senast 1 mars

Postadress Besoksadress Telefon Internet:

Skellefted kommun Gymnasiekontoret 0910-73 50 00 vx E-postadress till studievagledare:
Gymnasiekontoret Stadshuset, plan 1 karita.sandstrom@skelleftea.se
931 85 SKELLEFTEA Hemsida:

www.skelleftea.se
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