
 Bifogar betyg/omdöme 

  
  
 
Efternamn 

 
 

Förnamn Personnummer 

 

Gatuadress 

 
 

Postnummer Ort 

 

Telefon bostad 

 
 

Ev kontaktperson i bostaden 

 
 

Telefon arbete 

 
 

Ev kontaktperson på arbetet Jag arbetar på 

Senaste skola jag gått i  

 
 

Senaste skolår 

 
 
Jag vill läsa följande kurser  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
Underskrift     Betyg 

 
 
 

 
 
 

Ort 
 
 

Datum 

Skicka ansökan till 

Sölvesborg-Bromölla Kommunalförbund 

Vuxenutbildningen 

Storgatan 69 A 

295 35  BROMÖLLA 

Ansökningsblankett 

Särskild utbildning för vuxna 


