
Ansökan kommunal vuxenutbildning (SärVux)

Personuppgifter

Namn ___________________________________ Personnummer ________________

Adress ___________________________________ Tel. bostad ________________

Postadress ___________________________________ Tel. arbete ________________

Kommun ___________________________________ Tel. mobil ________________

Tidigare högsta slutförda utbildning

____ A - Folkskola ____ E - Folkhögskoleutbildning
____ B - Grundskola, realskola, Grundsärskola ____ F - Högskoleutbildning
____ C - Gymnasieutbildning, högst 2 år ____ G - Annan utbildning
____ D - Gymnasieutbildning, längre än 2 år

Kurser som söks

____ Svenska Utveckla förmågan att tala, lyssna och skriva.
____ Engelska Samtala, lära och förstå och använda alla engelska ord vi

använder i vardagen.
____ Matematik Utveckal sådana kunskaper som behövs för att lösa problem och

fatta beslut i vardagen.
____ Samhällskunskap Öka kunskaperna om det svenska samhället och dess

styrelseskick, kultur, traditioner mm.
____ Datorkunskap Grundläggande datorkunskap
____ Svetskurs Grunderna i de olika svetsmetoderna samt skärande och lödning.
____ Friskvård Stimulera till en aktiv fritid

Syfte med studierna

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ansökan lämnas till expeditionen eller skickas till:
36 Letälvsskolan, Särvux, Parkgatan 2, 693 80 Degerfors
Personbevis (ej äldre än tre veckor) skall bifogas ansökan.
Gäller ej om du arbetar i kommunens dagliga verksamhet.

________________ _________________________________________________

Datum Underskrift

Höstterminen  __________

Vårterminen    __________


