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Postadress Besöksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr 
Oxelösunds kommun 
613 81  OXELÖSUND 

Höjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324 
0155-305 24 (fax) registrator-un@oxelosund.se 
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Ansökan till särskild utbildning för vuxna 
  

Personuppgifter 
Förnamn Efternamn 

Personnummer Telefon bostad 

Telefon arbete Mobiltelefon 

Gatuadress Postnummer 

Postadress Kommun (där du är folkbokförd) 

Arbetsplats och arbetstider, dagar och tider, heltid/deltid 

 
Grundläggande kurser motsvarande grundsärskolan 

 

 

 Biologi 

 

 Geografi 

 

 Kemi 

 

 Samhällskunskap 

 

 Teknik 

 

 Engelska 

 

 Hem och konsumentkunskap 

 

 Matematik 

 

 Svenska 

 

 Fysik 

 

 Historia 

 

 Religionskunskap 

 

 Svenska som andraspråk 

 
 
 

 
Grundläggande kurser motsvarande träningsskolan 

 

 Individ och samhälle 

 
Kurser finns även på gymnasiesärnivå 

 

 Natur och miljö 

 
 

 

 Språk och kommunikation 

 
 

 
Tidigare studier 

 

  Grundskola 

 

 Gymnasiesärskola/Individuellt program/Yrkesträning 

      och verksamhetsträning/IV specialutformat 
 
Avslutad skolgång år ____________________ 
 

 

  Grundsärskola 

 

 Gymnasiesärskola/nationellt 

      program/Hotell- och restaurang- 
      programmet/Fastighetsservice 

 

  Träningsskola 

 
 
 

 

Underskrift 
Namnförtydligande Datum 

Underskrift 

 
 

 
 

 

 
 

 

Skicka din ansökan och om möjligt senaste betyg till  

Oxelösunds kommun, Campus Oxelösund, Vuxenutbildning, 613 81 Oxelösund 
 
Hantering av personuppgifter 
Personuppgifterna i denna ansökan kommer att registreras i enlighet med PUL, Personuppgiftslagen § 25, som underlag  
för intagning till vuxenutbildning. Genom din underskift på denna ansökan, ger du ditt samtycke till att dina personuppgifter 
behandlas av Oxelösunds kommun. För ytterligare information om detta vänligen kontakta personuppgiftsansvarig i kommunen.  
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