g Haninge NTI ans6kan till kurser utanfor
kommun o0 eum Vux utbud 2026

Ansokan kan mailas till ike@haninge.se, limnas in pa skolan eller skickas med post. Det dr

alltid Centrum Vux kursstart som giller, du kan darfér inte vilja en egen start.

Personuppgifter Var vinlig texta tydligt
Férnamn Efternamn Personnummer (ar, man, dag, nr)
c/o Utdelningsadress Postnummer Ort
E-postadress Fodelseland
Telefon hem Mobiltelefon Telefon atbete
Folkbokféringsadress (om annan dn ovan) Postnr och ort (om annan 4n ovan) | Hemkommun
Jag har enligt skatteverket skyddad identitet. Kontakta centrumvux(@haninge.se

Det ir alltid Centrum Vux kursstart som giller, du kan darfor inte vilja en
OBS! Alla prov sktivs pa plats.  coen start. Ansékningstider finns pa var hemsida centrumvux.haninge.se

Amne — Kurs Studie | Vilj kursstart | Studietakt Skolans anteckningar
poing 2026

5/1

5/1

5/1

5/1
Soker du flera kurser méste det framga vilket som ir ditt férstahandsval. Du fir s6ka kurser pa sammanlagt hogst 400
studiestodspoidng per termin. Du maste limna en fungerande e-postadress.

Om du ir folkbokf6rd i annan kommun 4n i Haninge kommun ska du skicka ansékan till din hemkommun £6r beslut.
Ansokan behandlas inte forrin den dr underskriven av din hemkommun.
Hemkommunen skickar sitt beslut till: Centrum Vux, Marinens Vig 30, plan 5, 136 81 Haninge

YTTRANDE FRAN HEMKOMMUNEN (FYLLS I AV SKOLAN)

|:| Ansokan godkinns |:| Ansokan avslis
Motivering:
For styrelseni ..o, kommun Staimpel:
Datum Underskrift
Namnf6rtydligande




OBLIGATORISKA UPPGIFTER!

UTBILDNINGSBAKGRUND
Ja | Nej
Tidigare studier inom kommunal vuxenutbildning
Avslutad grundskola
Avslutad gymnasieutbildning
Utlindsk utbildning
OBLIGATORISKA UPPGIFTER!
MIN SITUATION Ar du arbetslés maste du kunna styrka detta med ett utskrivet intyg frin Arbetsférmedlingen.
Arbetar du? Ja [ Nej []
OmEattning: .......oviiiiiiii i

OBLIGATORISKA UPPGIFTER!
STUDIEPLANERING

Syfte (varfOr vill du STUAELa): ..o vt

Ange utbildning om du tinker studera VIdare: ....... ... i

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Intagningen grundas pa de uppgifter som limnas pa denna ansékan och bifogade handlingar. Skicka med
kopior av betyg fran SFI, GRUNDSKOLA, GYMNASIESKOLA, KOMVUX och 6vriga betyg eller
omdoémen som styrker forkunskaperna. Samtliga uppgifter maste limnas for att ansdkan ska kunna
behandlas.

Personuppgifterna i denna ansékan kommer att behandlas f6r administration av intagning och undervisning. Fér den
som s6ker studiemedel kommer uppgifter att limnas ut till CSN. For intagna till komvux kommer utéver
intagningsuppgifterna Gvriga uppgifter som behdvs £Or att administrera utbildningen att sparas och behandlas.
Utbildningstorvaltningen dr ansvarig f6r att personuppgifterna behandlas i enlighet med gillande lagstiftning. Du har
ritt att efter skriftlig och egenhindigt undertecknad begiran fa ta del av de personuppgifter som finns registrerade
om dig. Om det ér felaktiga eller irrelevanta har du ritt att begira att uppgifterna rittas eller raderas. Begiran limnas
till foljande adress: Centrum Vux, Marinens Vig 30, plan 5, 136 81 Haninge.

OBLIGATORISKT!
Jag forsikrar att limnade uppgifter 6verensstimmer med verkliga férhdllanden

Datum Underskrift
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