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BARN- OCH 
UTBILDNINGSFÖRVALTNINGEN 

Ansökan gäller: 
 
     Grundläggande vuxenutbildning 
 
     Gymnasial vuxenutbildning 

Skickas till: 
Huddinge Kommun  
Vux Huddinge
141 85 HUDDINGE 

Personuppgifter (var god texta)
Efternamn, förnamn Personnummer (år, mån, dag, nr) 

Postnummer Ort Gatuadress (ev c/o) 

Hemspråk om ej svenska? E-post 

Telefonnummer, dagtid Telefonummer, kvällstid 

YTTRANDE FRÅN HEMKOMMUNEN 
 OBSERVERA!  
 Du som är folkbokförd i annan kommun än Huddinge ska skicka ifylld ansökan, ett personbevis och  
 kopior på dina betyg till din hemkommun.  
 

 Hemkommunen svarar för kostnaderna för elevens utbildning 

 Hemkommunen svarar inte för kostnaderna för elevens utbildning 

 Motivering: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 För styrelsen i.…………………………………………… kommun   Stämpel.………………………………………….. 

 Datum…………………………………………. Underskrift……………………………………………………………………………….. 

Tidigare studier inom kommunal vuxenutbildning 

     Nej      Ja i Huddinge kommun      Ja i annan kommun - Observera att betyg ska bifogas om du läst vid  
  Komvux i annan kommun! 

Valda kurser i prioriteringsordning 
Kursbeteckning Kurser som söks, i klartext 
1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

Observera att du inte får läsa ett ämne du redan har ett godkänt betyg i. 
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Studiestöd från CSN 
Observera! Fylls alltid i. Ange om du har för avsikt att söka någon form av studiestöd. Svarar du ja skickas en förtryck 
ansökningsblankett för studiemedel automatiskt hem till dig (till den adress du angett ovan). Blanketten måste sedan fyllas i och 
skickas tillbaka till CSN.  
Jag har sökt/kommer att söka studiestöd               Ja          Nej

Tidigare utbildning 
Svensk utbildning  Utländsk utbildning 
    Grundskola eller motsvarande……………………………………………………

 
 Land ……………………………………………………………………………………….

    Gymnasieskola, 2 år/samlat betygsdokument……………..………………… Totalt antal år ………………………………... ………………………………………….

    Gymnasieskola, 3 år …….………………………………..………………… Kom till Sverige år ……………………… Godkänd SFI år ………………………….

    Högskoleutbildning …… …….…………………………..…………………….

    Annan utbildning, ange vilken: ……………………………………………… 

 
Jag har översatta betyg       Jag har ekvivalerade betyg  

Arbetssituation 

     Annat: …………………………………………

 Mina yrkeserfarenheter: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

  Har arbete       Är arbetslös       Studerar     

Syfte med studierna 

          Behöver utbildningen för pågående yrkesverksamhet 

        Behöver utbildningen för planerat eller kommande  
       yrkesval 

 Behöver behörighetskomplettera        

 Fullfölja studier enligt studieplan     

Målsättning och framtidsplaner 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Övriga upplysningar 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

OBS! Det är viktigt att du bifogar kopior av dina skolbetyg  
som styrker dina förkunskaper. 

Ansökan utan betyg och underskrift behandlas inte.  
Även baksidan (denna sida) måste vara ifylld för att din ansökan ska vara fullständig. 
De uppgifter du lämnar på denna blankett och i bilagor kommer att databehandlas för att underlätta intagningsarbetet.  
Uppgifterna kommer också att lämnas vidare till eventuellt andra sökta kommuner/skolor. 
För mer information se vår kurskatalog eller vår hemsida – www.komvux.huddinge.se
Personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens riktlinjer – www.huddinge.se/pul
Datum Namnteckning
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