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Ansokan till grundlaggande/gymnasial niva - individuell studieplan

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen samlar in personuppgifterna enligt skollagen (2010:800) kap. 26 a § 1-5 for att kunna behandla din ansékan till grundlaggande

/gymnasial niva- individuell studieplan. Vi sparar uppgifterna i fem ar. Mer information om hur staden behandlar personuppgifter finns att lasa pa
http://sundbyberg.se/dataskydd.

Personuppgifter

Namn Personnr
Adress, bostad Telefon dagtid
Postnummer och ort Telefon kvallstid
E-postadress Mobiltelefon
Studiestod

Vi éverfor uppgifter direkt till CSN via data. Darfér maste du ange om du tanker soka studiestod eller inte.

Jag har sokt/tanker soka studiestod

[ Ja L1 Nej

Tidigare utbildning — Betyg skall bifogas

L] A Hogst grundskola eller motsvarande

[J B Samlat betygsdokument

[ C Avgangsbetyg gymnasieskola, hogst 2 ar

[J D Avgéngsbetyg/slutbetyg gymnasieskola, 3 ar eller langre

[J E Hogskola, ange antal podng

[ F Annan utbildning, ange vad

Ar Land
[ G Utlandsk utbildning: Antal 3r totalt

] Godkand SFI (Svenska for invandrare) OBS! Betyg skall bifogas om du studerat i annan kommun

Tidigare studier inom kommunal vuxenutbildning

‘ L] Nej [ Ja, vid Komvux i Sundbyberg [ Jaiannan kommun. OBS! Betyg skall bifogas

Min situation

L1 Jag ar arbetslos [ Jag ar uppsagd L1 Jag arbetar [ Ovrigt

Om Ovrigt, ange vad

Funktionsnedsattning

[ Ja, jag har en funktionsnedsattning och har behov av stdd i studierna

Ange funktionsnedsattning

OSTRA MADENVAGEN 4 - 172 92 SUNDBYBERG - 08-706 80 00
SOCIALOCHARBETSMARKNADSNAMNDEN@SUNDBYBERG.SE - WWW.SUNDBYBERG.SE
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Syfte med studierna
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[J 1 Lasa for slutbetyg/fullfélja paborjad studieplanering

[ 2 Behorighetskomplettering for hogre studier

[ 3 Vidareutveckla mig inom mitt yrke

[ 4 Andra yrkesval/intrdde pa arbetsmarknaden

[ 5 Annan orsak, ange vad

Individuell studieplan (Ifylles av dig som soker 1:a gangen eller andrar din plan)

Mitt mal &r

Delmal

Tidsplan

Ovrigt

Sokta kurser (OBS! Ofullstéandig ansdkan skickas tillbaka oregistrerad)

Startdatum Slutdatum Ansokningskoder

GP/SPP

Last kursen tidigare Ja/Nej

Skolans ant
Reg.datum

Reg.sign

Prioritet
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Datum fér information (galler distansutbildningar)
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Datum Tid
Underskrift

Datum Namnfortydligande
Underskrift

Yttrande fran hemkommun

] Hemkommunen atar sig att erlagga interkommunal
ersattning for sokt utbildning

1 Hemkommunen atar sig EJ att erlagga interkommunal

ersattning for sokt utbildning

Motivering

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten skickas till
Sundbybergs stad

Centrum for vuxenutbildning
172 92 Sundbyberg

Sundbybergs
stad
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