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Enligt Gymnasieférordningen ska ett begransat antal platser avsattas for dem som pa grund av sarskilda skal
bor ges foretréade framfor 6vriga s6kande.

For att kunna bli antagen i fri kvot maste du vara behdrig till sokt program. Anstkan ska kompletteras med
handlingar som styrker dina skéal. Dessa kan vara medicinska skél, sociala skal eller sdkande med betyg som
inte utan vidare kan jamféras med grundskolans t.ex. utlandska betyg.

Personuppgifter m.m.

Efternamn Foérnamn Personnummer
Telefon hem/mobil Skola Klass
Kontaktperson pa skolan E-post kontaktperson Telefon kontaktperson

SoOkta program

Program Skola Ort

AW N

Beskriv sa utforligt du kan dina skal fér ansékan.

Handlingar som bifogas:

[] yttrande frin skolan (kurator, lirare, rektor, skolshilsovarden eller SYV)

[ ] intyg fran likare, socialtjinsten eller liknande

[] utlindska betyg med kopia pa 6versittning av betyg (svenska eller engelska)

[] personligt brev frin dig eller din vardnadshavare som kompletterar din beskrivning ovan

Ansoékan till fri kvot limnas till din studie- och yrkesvigledare for att bifogas till din
gymnasieans6kan

Jag dr medveten om att uppgifterna kommer att bifogas min anmélan till gymnasieskolan, vilken &r en offentlig handling
samt att de kommer att 6verldmnas till mottagande gymnasieskola.

Sokandes underskrift

Datum Sokande Vardnadshavare (galler for omyndig elev)
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Beslut av huvudman for sdkt utbildning

Antagen pa fri kvot under forutsattning att den sokande blir behérig

[

Avslag pa fri kvot

[

Program

Huvudman/skola

Ort och datum

Telefon

Underskrift

Namnfértydligande
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