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Postadress Besöksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447 
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443 80  Lerum 
Alingsåsvägen 9 
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Ansökan till Gymnasiesärskolans 
nationella, specialutformade och 
individuella program 

Förstahandsval 
Program Ort 

            

Andrahandsval 
Program Ort 

            

Tredjehandsval 
Program Ort 

            

Tidigare skolgång 

Grundsärskolan  Skola:       

 Individintegrerad  Skola:       

 Bifogar underlag för mottagande i särskolan 

 Annan skolgång  Skola:       

Övriga upplysningar 

      
 

       Elev folkbokförd i Göteborg och tillhör SDF 

Efternamn, tilltalsnamn för sökande Personnummer 

            
Adress Postnummer och ort 

            
Vårdnadshavarens namn Vårdnadshavarens personnummer 

            
Vårdnadshavarens adress Postnummer och ort 

            
Telefonnummer 

      

Underskrift elev 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

             

Underskrift vårdnadshavare 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

             

Underskrift vårdnadshavare (vid delad vårdnad) 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

             

Blanketten sänds till 
Lerums Gymnasium 
443 80  LERUM 

 

 
 


	Program: 
	Ort: 
	Program_2: 
	Ort_2: 
	Program_3: 
	Ort_3: 
	Övriga upplysningar: 
	Efternamn tilltalsnamn för sökande: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer och ort: 
	Vårdnadshavarens namn: 
	Vårdnadshavarens personnummer:  
	Vårdnadshavarens adress: 
	Postnummer och ort_2: 
	Telefonnummer: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Datum_2: 
	Namnförtydligande_2: 
	Datum_3: 
	Namnförtydligande_3: 
	Alternativknapp1: Ja grundsärskola
	Skolans namn: 
	Skolans namn 2: 
	Skolans namn 3: 
	bifogar: Off
	sdf: Off


