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Vasterviks Gymnasium

Antagningskansliet

Ostersjovagen 6, 593 32 Vistervik

Telefon: 010-355 42 75

E-post: gymnasieantagningen@vastervik.se

Ifylld blankett lamnas till: Studie- och yrkesvagledare pa din skola

Blankett for fri kvot

Personuppgifter
Namn

Personnummer

Avlamnande skola

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Utbildning
Sokt utbildning

Utbildningsort

GyF 7:3 Ett begransat antal platser (fri kvot) ska avsattas for dem som
1. pagrund av sarskilda omstandigheter bor ges foretrade framfor de 6vriga sdkande eller
2. kommer fran skolenheter vilkas betyg eller omdémen inte utan vidare kan jamféras med
betygen fran grundskolan.
Forutom medicinska och sociala faktorer ar foljande viktigt:
e Elevens forutsattningar att klara sokt utbildning.
e Elevens betyg.
e Elevens intresse for sokt utbildning.

For att kunna antas i fri kvot maste den sokande vara behorig till s6kt program vid varterminens
slut. Laga betyg ar inget skal for att sok fri kvot.

Motivering/yttrande
Fran avlamnande skola, se bilaga

Sokande/vardnadshavare
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Underskrift

Namnteckning SOKANAE .....co oottt st s e

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning studie- och yrkesvagledare .........ccoeeincncenecnce e

Namnfortydligande

Datum

Information om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nar du fyller i den har blanketten kommer barn- och utbildningsférvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med
behandlingen ar att kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsforordningen.

Las mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till
kommunens véxel pa 010-355 40 00.
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