
        

Ansökningsblankett för Lärvux 
 
Personnummer  
  

Efternamn Förnamn 
  

Adress Postadress (postnummer, ort) 
  

Telefon bostad Telefon arbetet 
  

 
 
                                                                Gymnasial nivå 
 � Digital kompetens INMDIG5  � Trafikantkunskap SALTRA5  
   � Vårdpaket HASHAL51, VARVAR51 
 
 

 
 

Grundläggande nivå 
 � Biologi SGRBIO7 � Teknik SGRTEK7 

 � Svenska SGRSVE7 � Kemi SGRKEM7 

 � Svenska som andra språk SGRSVA7 � Fysik SGRFYS7 

 � Matematik SGRMAT7 � Geografi SGRGEO7  

 � Engelska SGRENG7 � Hem- och konsumentkunskap SGRHEM7 

 � Samhällskunskap SGRSAM7 � Individ och samhälle SGRIND7 

 � Historia SGRHIS7 � Natur och miljö SGRNAT7  

 � Religion SGRREL7 � Språk och kommunikation SGRSPR7 

 � Delkurs  ______________________________  Startdatum  __________________________  
 

 
 

Datum Underskrift                                                     
 
 

 
Behandling av personuppgifter 
På www.ornskoldsvik.se/gdpr kan du läsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter samt hur du kan tillvarata dina rättigheter. 
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Postadress  Besöksadress                              Telefon E-post 
Lärvux Nygatan 34 A 0660–888 22 larvux@fcbu.ornskoldsvik.se 
Nygatan 34 A   
891 34  Örnsköldsvik    

http://www.ornskoldsvik.se/gdpr
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