Asgerics

Ansdkan till Atleticagymnasiet ldsar 10/11

Vill du bérja pa vir skola skickar/limnar du din ansékan tillsammans med en vidimerad kopia av
slutbetyget fran ik 9 alternativt en studieplan och ev betyg frin gymnasiet.

Personnummer: Mailadress:

Efternamn: Férnamn:

Adpress: Postnummer och ort:
Telefonnummer (bostad) Telefonnummer (mobil)

Program: Sprikval obligatoriskt for SP och NV
S NV __MP __HP _ty _fr _sp, stegl/2/3
Vilj profil

Specialidrott Turism & dventyr

Specialidrott:

Trinar i klubben:

Ovrigt:

OBS! Séker du ill a4k 2 eller 3 kan det innebira att du maste lisa vissa kurser med en annan
drskurs och/eller klass, det kan dven innebira att du méste ta ansvar f6r att ldsa in ndgon kurs pa

egen hand om det inte fungerar schemamissigt.
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