Ansokan

Mo Gard anpassad gymnasieskola — individuella programmet

Ifylles av elev och vardnadshavare

/ N N
Elevens namn: Personnummer:
N\ RN J
4 N N
Adress: Postnummer och postort:
N\ N\ J
4 N N
Hemkommun, dar eleven é&r folkbokford: Jag samtycker till att skolan inhdmtar underlag Q J
fér malgruppstillhorighet. a
\_ VRN %
N 7 N
Vardnadshavare 1, namn, adress, telefonnummer, e-post: Vardnadshavare 2, namn, adress, telefonnummer, e-post:
N\ NG J
4 N [ N N
Intresserad Nuvarande skola: Telefonnummer:
av boende hos
Mo Gard: \_ PAN Y,
or - N N
Nuvarande fritids/skolbarnomsorg: Telefonnummer:
oL
\_ 2N AN J
4 N [ N
Elevens underskrift: Namnfortydligande:
N\ 2N J
4 N [ N
Vardnadshavare 1, underskrift: Namnfortydligande:
\_ NG %
4 N [ N
Vardnadshavare 2, underskrift: Namnfortydligande:
N\ 2N J
Skicka din ansékan till Gymnasieantagningen i din hemkommun.
. N
Ifylles av hemkommun
Beslut av kommunen: Beslutsfattarens underskrift: Datum:
Q Godkéannes Q Godkannes ej
Underlag och beslut om malgruppstillhérighet
inom anpassad gymnnasieskola - individuella Namnfértydligande: Titel:
programmet finns for eleven:
Efter att hemkommunen fattat beslut skickas ansékan till:
O Ja O Nej Mo Gard anpassad gymnasieskola,
Norralundsvédgen 13, 612 44 Finspang
N\

J
O,
Mo Gard hanterar dina personuppgifter enligt GDPR, fér mer information
om Mo Gards hantering kontakta dataskyddsombud@mogard.se
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