
w w w . w e s t e r l u n d s k a . n u

Personnummer Förnamn Efternamn

............................................................ ............................................................ ..........................................................

Gatuadress/Box Postnummer och ort E-post

............................................................ ............................................................ ...........................................................

Telefon bostad Mobiltelefon Telefon arbete

............................................................ ............................................................ ..........................................................

 Skyddad identitet  Nationalitet:  Uppehållstillstånd:

 Skyddad adress  Svensk  Ja

 Hemlig telefon    Annan: ......................................  Nej, ansökt datum: ..........................

Personuppgifter

Ansökan
 

Introduktionsprogram

Datum:________________

Diarienr:_______________

 Kvinna      Man

Utbildning som söks

 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Önskat startdatum: ......................................................

Kom till Sverige som:  Flykting  Invandrare

Kom till Sverige: År: ................... Kom till Enköping: År: ...................

Har genomgått hälsoundersökning nyligen:  Ja            Nej Om ja, när?..................................................

Modersmål: ................................................ Talar du något annat språk än modersmålet, i så fall vilket? ................................................

Kan läsa:  Ja            Nej

Kan skriva:  Ja            Nej

Hur mycket kontakt har Du haft med svenska språket?             ingen         lite              en del       mycket





Ansökan lämnas till SYV på WGY

Besöksadress: Sandbrogatan 2, Enköping. Postadress:  Westerlundska gymnasiet, Box 915, 745 25  Enköping

 ............................................................... 

 ...............................................................

 ...............................................................

 ...............................................................

 Totalt antal utbildningsår: 

 ...............................................................
Tidigare svenskundervisning: 

 Ja

 Nej

Om ja, antal timmar: 

...............................................................

I vilken kommun? 

...............................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Behov av särskilt stöd:

 Läs och skriv

 Annat:

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

	

Studieplan	

Tidigare studier Mitt mål med studierna

Övriga upplysningar		

Jag försäkrar att lämnade uppgifter överensstämmer med verkliga förhållanden. 
Genom att skriva under denna ansökan accepterar jag skolans ”Regler för datoranvändning” och ”Elevkontrakt”. 

Ort , datum och sökandes underskrift                                                            

Ort , datum och vårdnadshavares underskrift                                                            

God man/behjälplig med ansökan, namn och tel

Personuppgifter i denna ansökan kommer att registreras i enlighet med PUL - Personuppgiftslagen §25 som underlag för antagning till våra  
kurser/utbildningar.

	 Besöksadress:	 Postadress:
	 Westerlundska gymnasiet	 Westerlundska gymnasiet
	 Sandbrogatan 2	 Box 915
	 Enköping	 745 25 Enköping


