
 

 
Anmälan till Vuxenutbildningen.     
 
PERSONUPPGIFTER    HT _____   VT _____ 
 
PERSONNUMMMER FOLKBOKFÖRINGSKOMMUN OM ANNAN ÄN MARK 

EFTERNAMN FÖRNAMN 

GATUADRESS POSTADRESS 

TELEFON BOSTAD TELEFON MOBIL 
 

C/O MAIL 

 

TIDIGARE HÖGSTA UTFÖRDA UTBILDNING 
 
  

     A.  FOLKSKOLA 
  

D.  GYMNASIEUTBILDNING 
                MER ÄN 2 ÅR 

  
B. GRUND/ENHETS/REAL  ELLER 
        FLICKSKOLA 

  
       E.  HÖGSKOLA 

  
   C.  GYMNASIEUTBILDNING 
         HÖGST 2 ÅR 

  
       F.  ANNAN UTBILDNING 

    
    G. UTLÄNDSK UTBILDNING    ANTAL ÅR            LAND 

 

JAG ANMÄLER MIG TILL FÖLJANDE KURSER/UTBILDNINGAR 
 
KURS POÄNG DAG KVÄLL DISTANS
     

     

     

     

     

     

 
_______________________________________________             ____________________________________ 
Underskrift     Datum 


