
  

 

 

Ansökan till Särskild utbildning för vuxna (Särvux)  
 

 

Närmast anhörig, namn och telefon: 

 

 

Tidigare utbildning 

 Särskola 

 Gymnasiesäskola 4 år 

 Särvux ……. år 

 Annan utbildning ……. år 

 

Arbetsförhållanden 

 Deltar i daglig verksamhet 

 Annat, vad? ……………………. 

 Har personlig assistent i skolan 

 

Sökandens underskrift 

Datum Namnunderskrift 

 

Beslut om utbildning (ifylles ej av sökanden) 

 Beviljas 

 Beviljas ej. Motivering till avslag: 

 

Datum 

 

 

 

Rektor, Vuxenutbildningen Höganäs kommun 

 

 

 

Anmälan ankomstregistrerad 

Datum Sign  

 

Anmäld till Särvux 

Datum Sign 

 

Studiesamtal genomfört  

   

Datum för kursstart 

  

  
Kunskapsforum Telefon: 042-33 78 26 

Litteraturvägen 2  Fax: 042-33 78 29 

263 34  Höganäs Epost: kunskapsforum@hoganas.se  

Personnummer 

 

 

 

Efternamn 

 

 

Förnamn 

Gatuadress 

 

 

Postnummer och ort 

Tfn bostad 

 

 

Tfn arbete Födelseland Modersmål 

Mobiltfn E-postadress 


