
Fylls i av eleven

ANSÖKAN 
BYTE TILL BERGSTRANDS GYMNASIUM

____________________________________________________________ 
Förnamn 

____________________________________________________________ 
Gatuadress 

____________________________________________________________ 
Hemtelefon 

____________________________________________________________ 
Mobiltelefon 

____________________________________________________________ 
E-post

____________________________________________________________ 
Personnummer 

____________________________________________________________ 
Efternamn 

____________________    ______________________________________ 
Postnr. Postadress 

Program och inriktning

Fordons- och transportprogrammet inriktning    
PERSONBIL 
TRANSPORT 
MC 

Bygg och anläggningsprogrammet inriktning  
HUSBYGGNAD 
MARK OCH ANLÄGGNING

Kontakta mig via: E-post Brev Hemtel. Mobiltel.

_________________ _________________________________________ 
Datum Ort 

___________________________________________________________ 
Underskrift elev 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ankomstdatum 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Antagningsbesked, startdatum och plats 

Instruktion
Fyll i blanketten och maila den undertecknad till syv.stockholm@bergstrandsutbildningar.se på Bergstrands Gymnasium. 
Du kan söka till oss när som helst under året, även om Du redan påbörjat Dina studier vid annan gymnasieskola. Du kan även 
söka till oss via Din studievägledare.

Fylls i av elevadministrationen

____________________________________________________________ 
Min nuvarande skola 

____________________________________________________________ 
Min studie- och yrkesvägledares namn 

____________________________________________________________ 
Tel 

____________________________________________________________ 
E-post

Fylls i av eleven

mailto:syv.stockholm@bergstrandsutbildningar.se

	Personnummer: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Gatuadress: 
	Postnr: 
	Postadress: 
	Hemtelefon: 
	Mobiltelefon: 
	Min nuvarande skola: 
	Epost: 
	Min studieoch yrkesvägledares namn: 
	Tel: 
	Epost_2: 
	PERSONBIL: Off
	TRANSPORT: Off
	MC: Off
	HUSBYGGNAD: Off
	MARK OCH ANLÄGGNING: Off
	Epost_3: Off
	Brev: Off
	Hemtel: Off
	Mobiltel: Off
	Datum: 
	Ort: 
	Ankomstdatum: 
	Antagningsbesked startdatum och plats: 


