©) Lessebo kommun

Ansokningsblankett till sarskild provning vid Lessebo Utbildningscenter

Lessebo Utbildningscenter
Storgatan 78

365 31 LESSEBO

Personuppgifter

Efternamn Foérnamn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress Postnummer och ortsnamn

Medborgarskap (om annan &n svensk) Telefon bostad Telefon arbetet

E-post Mobiltelefon

Tidigare hogsta utbildning

[JA Folkskola [JF Annan utbildning. Vilken?.........cccccoevvirvieneeiceeienen.
[1B Grundskola []G Utléndsk utbildning. Antal 8r7..........cccovivieniniennnnnn
[1C Gymnasieutbildning, fullstindig CIHSFI=MiVA ..o
[] D Gymnasieutbildning ej fullstindig ] Tidigare vuxenutbildning. Kommun........................

[ E Hogskoleuthildning. VILKen?.........ccoeoireiriiiriinieiiieieieeeiee ettt

Syfte med studierna
[[]Behorighetskomplettering [ ] Intrdde pa arbetsmarknad [ ] Fortbildning (] Ovrigt
[]Har arbete [] Arbetslos Har varit i kontakt med studievégledare [ ]Ja[ ] Nej

Sarskild provning

Sarskild provning kostar 500 kr per kurs och omfattar en bedémning av alla kunskapskrav i
forhéllande till kursplanen, (skollagen §20:40). Faktura kommer att skickas hem till dig. Dérefter
kontaktar ldraren dig och bestimmer datum for prévningen. Anmaélan dr bindande. Inbetalat belopp
betalas ¢j tillbaka d&ven om du inte genomfor provningen.

Kurs som jag onskar prova i Tidigare betyg 1 kursen, bifoga kopia av gymnasiebetyget

Jag tillater att uppgifterna far registreras i vuxenutbildningens dataregister samt séndas vidare till CSN.

Datum Underskrift

En fullstiindig anmiilan kriver ritt ifylld blankett samt betygskopior.
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