
 

 
 

 

 

Ansökningsblankett gymnasiesärskolan  

 
Namn:…………………………………..Personnummer……………………… 

 

Adress:…………………………………………………………………………. 

 

Telefonnummer:……………………………………………………………….. 

 

Tillhör personkretsen      □  Ja       □  Nej 

 

Underskrift vårdnadshavare:…………………………………………………… 

 

 

Vi ansöker om plats på  

 

□ ………………………………………… 

 

□ Gymnasiesärskolans individuella program 

 

 

Söker till kommun:…………………………………………. 

 

Enköpings kommuns yttrande: Skolgång i ……………… godkännes □ 

godkännes inte □ 

 

Underskrift Enköpings 

kommun………………………………………………………… 

 

Datum:………………………………. Ort:……………………………………… 

 

 

Beslut om mottagande:…………………………………………………………… 

 

Datum:………………………………. Ort:……………………………………… 


