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INSKRIVNING INTRODUKTIONSPROGRAM MARKS &
GYMNASIESKOLA
ANKOMSHAIArients: ...
Ar: Datum for skolstart:
Elevens namn Personnummer
Gatuadress Telefon
Postnummer Ort
Namn vardnadshavare 1 Telefon
Namn vardnadshavare 2 Telefon

Introduktionsprogram:

[ ] IMA [ ] IMY yrkesintroduktion [ ] IMV inriktning:

Byte fran Byte till

Mal med utbildningen:

[ ] Nationellt program, yrkesférberedande [ | Nationellt program, studieférberedande

[] IMVeller IMY [ ] Arbete

Syfte med utbildningen:

Ovrig info

Antal betyg eleven har med sig sedan tidigare och vilka amnen:
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Amnen vi erbjuder pa IMA och IMV:

Kryssa for de amnen du har som malsattning att 1asa in!

[ ] Bild [ ] Idrott och halsa
[ ] Biologi [ ] Matematik

[ ] Engelska [ ] Matematik gy
[ ] Engelska gy [ ] Musik

[ ] Hemkunskap [ ] Samhaliskunskap

[ ] Historia [ ] Svenska

Vid inskrivning:
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[ ] Svenska som andrasprak
[ ] Svenska gy

[ ] Studietid

[ ] Truckférarutbildning

|:| Larlingsliknade upplagg (IMY), apl tre dagar/vecka

Elevens underskrift

Ort och datum

Beslut:

[ ] Bevilias [ _] Beviljas ej

Beslutfattares underskrift

Datum

Namnfértydligande

Registrering:

Rektors/delegats beviljande av plats pé introduktionsprogram ska registreras i elevsystemet.

[ ] Registrerat

Rektors/delegats signatur

Datum

Marks Gymnasieskola
Varbergsvagen 6, Skene
www.marksgymnasieskola.se

&

il Mark

Marks Kommun
511 80 Kinna E-post: marksgymnasieskola@mark.se
www.mark.se Org.nr: 212000-1504

Tel: 0320-21 73 70
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Information fran avlamnande skola
Avlamnande skola Klass
Mentor/studiehandledare Telefon

Kortfattad beskrivning av elevens starka sidor eler intressen med tanke pa praktik eller UF
samt ovrig information:

Eleven har under grundskolan fatt stod i foljande amnen och sitt:

[ ] Svenska

[ ] Engelska

[ ] Matematik

[ ] Annat &mne

Stédbehovet bekriftas av foljande utredningar:

[ ] Pedagogisk utredning [ ] Medicinsk utredning
[ ] Logopedisk utredning [ ] Léas-/skrivutredning
[ ] Psykologisk utredning [ ] Annan utredning:

Jaglvi tillater att behorig personal pa den mottagande skolan tar del av ovan angiven utredning:

Elevens underskrift Ort och datum

Vardnadshavares underskrift Ort och datum

Vardnadshavares underskrift Ort och datum

M Marks Gymnasieskola Marks Kommun Tel: 0320-21 73 70

\/ Mark Varbergsvégen 6, Skene 511 80 Kinna E-post: marksgymnasieskola@mark.se
www.marksgymnasieskola.se www.mark.se Org.nr: 212000-1504
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