Kantzowska gymnasiet

Box 508

734 27 Hallstahammar

Bilaga till — Ansokan till Gymnasieskolan
ANMALAN av FRI KVOT/SARSKILDA SKAL
AV SPECIELL KARAKTAR

Efternamn och tilltalsnamn

Personnr

Utdelningsadress

Postnr Ort

Telenr (aven riktnr) Nuvarande skola och klass

Fri kvot (behorig elev)

Avser val nr: Sokt program Ort och dnskemal om skola
Avser val nr: Sokt program Ort och dnskemal om skola
Avser val nr: Sokt program Ort och dnskemal om skola

Sarskilda skal av speciell karaktar (obehorig elev)

Avser val nr: Sokt program Ort och 6nskemal om skola
Avser val nr: Sokt program Ort och 6nskemal om skola
Avser val nr: Sokt program Ort och 6nskemal om skola

Sokandes motivering/information

Underskrift

UNDERSKRIFT

Datum

Sokandes underskrift

Datum

Véardnadshavares underskrift

Fri kvot Sarskilda skéal.doc




Datum
Elevvards och klasskonferens yttrande

Uppgiftslamnare (Namn och befattning)

Intagningsndmndens beslut

Datum
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