HALLEFORS KOMMUN

. ANSOKAN
Pihlskolan NSO
l till Sarvux
Lasar
Skickas till:
Hallefors kommun
Pihlskolan
712 83 Hallefors
Soékande
For- och efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Gatuadress Telefonnummer bostad Telefonnummer mobil
Postnummer och -ort Folkbokféringsort

Soker till foljande kurser (se kurskatalog)

Forsta val

Andra val

Tredje val

Onskar om majligt ga fler an en kurs

[1Ja [ Nej

Min nuvarande sysselsiattning

Var, telefon och kontaktperson

[] Studier

1 Arbete/praktik/dagl. verksam.

L] Arbetslds

[] Sjukskriven

L Annat
E-post Organisationsnr

Hallefors kommun annika.hagsten@hellefors.se 212000-1942

Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

Pihlskolan Klockarvagen 4 0591-641 95 0591-129 18 193-8950 11808-3

712 83 Hallefors Hallefors



Tidigare skolgang

T.ex. sarskola, grundskola, folkhdgskola (bifoga om mdjligt intyg/betyg)

Gatt pa sarvux tidigare

kursen/kurserna
[ ] Nej []Ja
Gar pa sarvux nu

kursen/kurserna
[ ] Nej []Ja
Gatt/gar pa SFI

kursen/kurserna
[ ] Nej []Ja

Darfor vill jag studera

Annan viktig information

T.ex. allergi, rullstol

Modersmal

[ ]Svenska [ ] Teckensprék [ ] Annat

Underskrift skande

Ort och datum Namnteckning
Namnfértydligande

Behjalplig vid ansékan

Ort och datum Namnteckning

| egenskap av Telefon Namnfértydligande

E-post

Hallefors kommun annika.hagsten@hellefors.se

Besoksadress
Klockarvagen 4
Hallefors

Postadress
Pihiskolan
712 83 Hallefors

Telefon

0591-641 95

Organisationsnr

212000-1942

Fax Bankgiro

0591-129 18 193-8950

PlusGiro

11808-3
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