Ansokan till Studio-HTS

Namn sokande elev

Personnummer

Vardnadshavare 1

Telefonnr vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Telefonnr vardnadshavare

Nuvarande skola samt kontaktperson

Telefonnr kontaktperson skola

Bakgrund

Bifogade utredningar:

Pedagogisk utredning [J
Annan utredning

Elevens underskrift

Psykologutredning [J

Vardnadshavares underskrift

Anteckningar HTS

Beviljas[ | Avslas []

Notering:

Rektors underskrift

Behandlad av administratér [ ]

Signatur Datum

Ansokan skickas till: Hassleholms kommun,

Hassleholms Tekniska Skola, Studio HTS, 28180 Hassleholm
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