
BJÖRKLIDENS GYMNASIUM  ANSÖKAN
KNÄRED    ____________
     Datum

YRKESPROGRAM MED SPECIALUTFORMNING FÖR 
GYMNASIESÄRSKOLAN

* STORHUSHÅLLSPROGRAMMET  □

* PARK OCH MILJÖPROGRAMMET  □

* ESTETISKT PROGRAM   □

* INDIVIDUELLT PROGRAM   □

ELEV    MÅLSMAN
____________________________         ___________________________
Namn    Namn
_________________________________ ________________________________
Personnummer
_________________________________ ________________________________
Bostadsadress    Bostadsadress
_________________________________ ________________________________
Postnr       Ort    Postnr       Ort
_________________________________ ________________________________
Tel nr    Tel nr

_________________________________ ________________________________
Underskrift     Underskrift

_________________________________
Ärendehandläggare
_________________________________
Tel nr

Ansökan sändes till:
Marcus Schatz, Björklidens Gymnasium, Björkeredsv. 1, 310 20 Knäred.
Tel 0430 – 500 20 eller 070 – 546 66 10


