;v?w VASTERVIKS
KOMMUN

Gymnasieantagningen Vastervik
Ostersjovagen 6, 593 32 Vistervik

Telefon: 010-355 42 75
E-post: hymnasieantagningen@vastervik.se|

Ansodkan till gymnasieskolans program

Vasterviks Gymnasium

Ar

1
12
13

Personuppgifter

Namn

Kon [0 Man [ Kvinna

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Lan, kommun, férsamling

Nuvarande skola

Klass

Sokt utbildning

Val i 1:a hand

Sokt program

Onskemal om inriktning

Skola

Stad

Sprakval i 1:a hand NA, SA, EK, HU

Sprakval i 2:a hand NA, SA, EK, HU

Val i 2:a hand

Sokt program

Onskemal om inriktning

Skola

Stad

Sprakval i 1:a hand NA, SA, EK, HU

Sprakval i 2:a hand NA, SA, EK, HU



mailto:gymnasieantagningen@vastervik.se

VASTERVIKS
KOMMUN

Vasterviks Gymnasium

Val i 3:e hand

Sokt program

Onskemal om inriktning

Skola

Stad

Sprakval i 1:a hand NA, SA, EK, HU

Sprakval i 2:a hand NA, SA, EK, HU

Val i 4:e hand

Sokt program

Onskemal om inriktning

Skola

Stad

Sprakval i 1:a hand NA, SA, EK, HU

Sprakval i 2:a hand NA, SA, EK, HU

Ovriga val till samtliga utbildningar

Modersmal

Svenska som andrasprak [ Ja [J Nej

Idrottsval

Ovrigt

Underskrift

Namnteckning SOKANAE ........ccoo ittt aer s

Namnfortydligande

Datum

Information om hur Viasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nér 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

dataskyddsférordningen.

Las mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till

kommunens vaxel pa 010-355 40 00.
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