
Vellinge Lärcenter  
Vuxenutbildningen ANSÖKAN                   Jag söker första gången 
Box 23     Ansökan avser fortsatta studier 
235 21  VELLINGE       Förändring i studieplan             
PERSONUPPGIFTER 

Personnummer  ( år, mån, dag, nr ) 

 

E-post adress 

Efternamn 

 

Tilltalsnamn Telefon, arbetet 

Utdelningsadress 

 

Postnummer och ortnamn Telefon, bostaden 

Folkbokföringsadress (om annan än ovanstående) 

 

Postnummer och ortnamn Kommun 

 

Nationalitet (om ej svensk) 

 

Hemspråk (om ej svenska) 

 

Har du sökt uppehållstillstånd 

 Ja Nej 

Har tillståndet beviljats 

 Ja, Till: Nej 
 

 Intyg om kunskaper i svenska bifogas 
Jag har följande handikapp 
 Kontakta mig 

 

TIDIGARE HÖGSTA SLUTFÖRDA UTBILDNING 

� A Grundskola 

� B Gymnasieutbildning högst 2 år  

� C Gymnasieutbildning längre än 2 år                                              

� D Högskoleutbildning 

� E Annan utbildning: _______________________ 

� F Utländsk utbildning. Antal år:______________ 

� G Avslutad SFI                                  

� H Pågående SFI (kontakta SYV och berörd lärare) 

 
Statistiska centralbyrån registrerar endast uppgifter om ”Personnummer” och ”Tidigare högsta slutförda utbildning” 
 
KURSER SOM SÖKS 

 
Kurskod 

 

 
Kurs/Ämne 

 
Dag 

 
Kväll 

 

Distans/
halv 
distans 

 

Flexibel 
kurstid 

 
Startdatum- 
slutdatum 

 
Poäng 

-ht 
 

 
Poäng 

-vt 
 

 
Skolans 

anteckningar 

          

          

          

          

          

          

          

          

          
 

SAMMANHÅLLEN UTBILDNING 

             Ekonomiassistent        Annat: 

 
STUDIEMEDEL  

Sökt studiestöd      Studiemedel       Yrkesvux        Annat: 

 

Till ansökan, SOM ALLTID SKALL LÄMNAS I DIN HEMKOMMUN, bifogas senast utfärdat slut/-avgångsbetyg 
eller annat behörighetsgivande intyg samt ifylld studieplanering (baksida/bilaga). 
 
 
________________________________________________            _________   ___         ________ 
Datum       Sökandes underskrift      SYV          Kod              PF 

 
 
 



 
 

STUDIEPLANERING Besöksdatum: 

Namn: Personnummer: 
 

Telefon:  E-post: 

 
Arbetssituation 

  Heltidsanställd     Deltidsanställd     Egen företagare      Arbetslös      Anmäld till arbetsförmedlingen   Annat 

Arbete/Sysselsättning: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Finansiering av studier  

 Söker studiemedel        Bibehållen lön       Aktivitetsstöd, a-kassa eller liknande       Annat: 

 
Syfte med studierna 

 Behörighetskomplettering Fortbildning inom yrket 

 Inträde på arbetsmarknaden Slutbetyg Enstaka ämne 

Annat: 

Förkunskaper som ej framgår av betyg:               

 
Framtid/Planering/Mål med studierna 

          

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Termin: 
 

 Termin  

Kurs: Poäng Kurs: Poäng: 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

Totalt antal poäng:  

 

Totalt antal poäng:  

 


