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Gavle

KOMMUN

Har du fragor?
Géavle kommun
Utbildning Gavle

Anmalan till provning arskurs 9

Telefon: 026-17 80 00
E-post: utbildning@gavle.se

Ansvarig myndighet &ar Utbildningsndmnden.

Skickas/lamnas till:
Respektive klassforestandare/mentor

Jag 6nskar hdrmed att lasa féljande amnen:

Matematik
Svenska

Svenska som andra sprak

H NN

Engelska

[] sO; amnein:

[ ] NO; amne/n:

|:| Bild (teori)

|:| Idrott och halsa (teori)
|:| Simundervisning

Musik (teori)
Slojd (teori)
Teknik (teori)

Hem- och konsument-
kunskap (teori

L OJOd

Elev
For- och efternamn Personnummer
Skola Modersmal

E-postadress

Telefonnummer till elev

Kontaktuppgifter ansvarig &mneslarare

Ansvarig &mneslarare hemskola

Telefonnummer

E-postadress

Vardnadshavare

For- och efternamn vardnadshavare 1

Telefonnummer

E-postadress

For- och efternamn vardnadshavare 2

Telefonnummer

E-postadress

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



mailto:utbildning@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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KOMMUN

Busskort

Sid 2 (2)

Jag 6nskar busskort (grans 3 km for arskurs 6, 5 km for arskurs 7-9)
[]9a

Min adress ar:

Ovriga upplysningar (allergier, kost m.m.)

Anmalan &r bindande och inlamnas till klassférestandare/mentor.

Underskrift elev

Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift vardnadshavare

Namnteckning, vardnadshavare 1 Namnfortydligande, vardnadshavare 1

Namnteckning, vardnadshavare 2 Namnfortydligande, vardnadshavare 2

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/data skydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se

eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut



http://www.gavle.se/data%20skydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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