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Sokande

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid

ARB7000, v2.2, 2024-02-26

E-postadress Mobiltelefon
Jag soker foljande kurser/utbildning — Betyg bifogas ansdkan
Antagen
Kurs/utbildning Poéng Start Slut Ja Nej
Mal med studierna
] Behérighet for fortsatta studier ] Méjlighet till arbete
[] Lasa mot slutbetyg/gymnasieexamen [] Annat:
Beskriv varfor du vill studera:
Tidigare hogsta slutférda utbildning
[] Grundskola eller motsvarande [] Utlandsk utbildning
% iymna&eskola Niva:
nnan:
Antal ar:
Studiefinansiering
Jag kommer soka studiemedel fran CSN [1Ja [ ] Nej
Nuvarande sysselséattning
] Arbetar [] Arbetslos
[] Studerar [] Annat:
Ovrig information
T.ex. behov av stéd i samband med studier, hjalpmedel mm.
Sokandes underskrift
Ort och datum Namnfortydligande
Underskrift
Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Arboga kommuns dataregister enligt dataskyddsférordningen.
For ytterligare information se Arboga kommuns hemsida.
Postadress Besoksadress Telefon Fax Internet Bankgiro Org. nr
Box 87 Smedjegatan 5 0589-870 00 0589-126 65 www.arboga.se 481-1667 212000-2122

732 22 ARBOGA

socialforvaltningen@arboga.se
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Ansokan &r en offentlig handling. De uppgifter du lamnar i ansékan och eventuella bilagor registreras och
behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Du kan ldsa mer har:
www.arboga.se/funktionssidor/ om-webbplatsen/ dataskyddsforordningen-gdpr.html

Ansokan skickas till: OBS!

Arboga Hogskolecentrum Endast komplett ansokan med betyg kommer
Box 87 behandlas.

732 22 Arboga

Om du inte &r folkbokford i Arboga ska du lamna in ansékan i din hemkommun

Hégskolecentrums motivering fér avslag

Antagningsbesked skickat

[] Ja, skickat: [] Nej
Underskrift rektor

Ort och datum Namnfortydligande
Underskrift

Ett beslut om avslag kan 6verklagas. Overklagandet ska ha inkommit till beslutande myndighet inom tre veckor
frdn den dag som du fick del av beslutet.

L&s mer om beslut som kan 6verklagas pa Skolvasendets verklagandendmnds hemsida, Arboga kommuns
hemsida eller kap.28, 12§ i skollagen.
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