'&al Solleftea
l*3 kommun

—

ANSOKAN TILL SARSKILD PROVNING av kurs pa Komvux Reveljen

Personuppgifter (Texta tydligt)

Efternamn Férnamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Epost Mobiltelefon

[1  Kryssaiom du har skyddad identitet

Jag vill gora provning i féljande kurs:

Kurs Tidigare betyg
0 Ja Betyg
(] Nej

Kurs Tidigare betyg
0 Ja Betyg
(1 Nej

Kurs Tidigare betyg
0 Ja Betyg
(1 Nej

Motivering till provning:

Jag vill gora provning for att:

Jag vill bli kontaktad av studie- och yrkesvagledare
0 Ja
[0 Nej

Avgift for att gora en sarskild provning ar 500 kr. Avgiften betalas till Sollefted kommun, bankgiro 770-6229.
Vid inbetalning skriv i meddelandefiltet: ”Sérskild provning och namn ”. VIKTIGT att du uppger namn!

OBS! Betala INTE forran du fatt bekraftelse pa att du kan genomfora prévningen!

Dagens datum Underskrift

OBS! Ansokan ska goras SENAST 5 veckor innan provningstillfallet!

SKICKA IN ANSOKAN
Mejla in din ansokan till: reveljen@solleftea.se
Du kan dven posta ansékan till: Komvux Reveljen, Nipan 2, 881 52 SOLLEFTEA



mailto:reveljen@solleftea.se

