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Ansökan till Vuxenutbildningen 
 
Personuppgifter Personnummer (år, mån, dag) 

 

Efternamn 
 
 

Förnamn 

Utdelningsadress 
 
 

Telefon, bostad Telefon, arbete 

Postnummer 
 
 

Ort Mobiltelefon 

Folkbokföringsadress (om annan än ovan) 

e-post Nationalitet (om ej svensk) Hemspråk 

 

Tidigare slutförd utbildning 
Markera ett eller flera alternativ 
 

 Folkskola 7 år eller kortare 

 Grundskola/enhetsskola/realskola/Folkskola 8 år eller längre 

 Tvåårig gymnasieskola eller motsvarande tidigare utbildning t ex fackskola, yrkesskola 

 Tre- eller fyraårig gymnasielinje/3-årigt program 

 Vuxenutbildning. Ange kommun: .................................................................................................................. 

 Högskoleutbildning 

 Utländsk utbildning. Antal år:............................  

 Annan utbildning: ........................................................................................................................................... 

OBS!  Bifoga kopia av betyg från grundskola, gymnasieskola samt övriga betyg och intyg som styrker 
förkunskaper. 

Nuvarande sysselsättning/verksamhet 
 Har anställning 
 Riskerar arbetslöshet 
 Arbetslös 
 Rehabilitering 
 Övrigt: ................................................................  

 

Studiefinansiering 
 Studiemedel 
 Annat:.................................................................  
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Sökt utbildning 
Jag söker för HT...............................      VT ..........................      Period ........................................................................... 

 

Kurs/ Kurser/ Kurspaket Poäng Dag/ 
kväll 

Betyg i 
kursen 
j/n 

Skolans anteckningar 

     

     

     

     

     

     

     

Summa poäng 
    

Syftet med mina studier 
Beskriv ditt mål med sökt utbildning. 

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

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

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

Speciella behov 
Ange om Du är i behov av stöd, hjälpmedel etc. för att genomföra dina studier.  

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

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

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

 
 
.................................................................................  .................................................................................. 
Handläggare Datum och sökandes underskrift 

Fylls i av skolan 
 Antagen 
 Ej antagen 

 Datum: ...........................................  
 Placerad på reservplats nr: ............. 

Interkommunal ersättning.  
 Ja   Nej 
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