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Ansdkan om omval
Gavle
KOMMUN
Datum
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Utbildning Gavle Gymnasieantagningen
Telefon 026-17 80 00 Box 603, 801 26 Gavle
utbildning@gavle.se antagningskansli@gavle.se
Ansvarig myndighet ar Utbildningsndmnden.
For att vi ska kunna behandla din anstkan i tid maste den vara komplett ifylld.
Har du sokt SA, NA, HU eller EK ska du &ven lamna sprakval.
| férsta hand lamnar du din ans6kan via din studie- och yrkesvagledare, finns
inte hon/han pa plats géar det bra att skicka blanketten till ovanstdende adress.
Elevuppgifter * Obligatoriskt falt
For- och efternamn* Personnummer*
Telefonnummer hem (&ven riktnr) Mobilnummer*
Skola och klass (dar du gick under varterminen i ar)* |Prel. antagen p4, program och skola
Jag dnskar andra mitt val till:
Vali 1:ahand Sokt program samt ort och énskemal om skola Onskemal om inriktning
Val i 2:a hand Sokt program samt ort och énskemal om skola Onskemal om inriktning
Val i 3:a hand Sokt program samt ort och énskemal om skola Onskemal om inriktning
Val i 4:a hand Sokt program samt ort och 6nskemal om skola Onskemal om inriktning
Val i 5:a hand Sokt program samt ort och énskemal om skola Onskemal om inriktning
Val i 6:a hand Sokt program samt ort och 6nskemal om skola Onskemal om inriktning
Sprakval i 1:a hand Sprakval i 2:a hand Sprakval i 3:a hand
Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.
Underskrift
Sokandes namnteckning Namnfértydligande
Skriv ut

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


utbildning@gavle.se
mailto:antagningskansli@gavle.se
http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se

	Figure
	Ansökan om omval 
	Har du frågor?  
	Skickas  till:  
	Elevuppgifter  
	Jag önskar ändra mitt val till: 
	Underskrift  


	Datum: 
	Föroch efternamn: 
	Personnummer: 
	Telefonnummer hem även riktnr: 
	Mobilnummer: 
	Skola och klass där du gick under vårterminen i år: 
	Prel antagen på program och skola: 
	Val i 1a hand: 
	Sökt program samt ort och önskemål om skola: 
	Önskemål om inriktning: 
	Val i 2a hand: 
	Sökt program samt ort och önskemål om skola_2: 
	Önskemål om inriktning_2: 
	Val i 3a hand: 
	Sökt program samt ort och önskemål om skola_3: 
	Önskemål om inriktning_3: 
	Val i 4a hand: 
	Sökt program samt ort och önskemål om skola_4: 
	Önskemål om inriktning_4: 
	Val i 5a hand: 
	Sökt program samt ort och önskemål om skola_5: 
	Önskemål om inriktning_5: 
	Val i 6a hand: 
	Sökt program samt ort och önskemål om skola_6: 
	Önskemål om inriktning_6: 
	Språkval i 1a hand: 
	Språkval i 2a hand: 
	Språkval i 3a hand: 
	Namnförtydligande: 
	Skriv ut: 


