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Erforderliga bedömningar ska finnas och skickas snarast till berörd skola. (Gäller medicinsk, pedagogisk, social och psykologisk bedömning). I samband med denna ansökan görs en anhållan angående mottagande till Anpassad gymnasieskola.

	Samtycker till att dokumentation och information angående sökandes behörighet gällande mottagande till Anpassad gymnasieskola får överlämnas till Anpassad gymnasieskola.
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Ansökan lämnas till din studie- och yrkesvägledare!
Gymnasieantagningen       Tel: 023-835 88     e-post: info@antagdalarna.se      Hemsida: antagdalarna.se             

Personuppgifterna i denna ansökan kommer att registreras i enlighet med GPDR (Kap III, Artikel 12) som underlag för antagning till gymnasieskolan. För ytterligare information om detta hänvisas till personuppgiftsansvarig i den kommun, den region eller den fristående skola som du sökt till.
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