
Ansökan till Studio-HTS 
 

 
 
 
 

  

Namn sökande elev Personnummer 
 
 

     Vårdnadshavare 1 Telefonnr vårdnadshavare 1 
 
 

Vårdnadshavare 2 Telefonnr vårdnadshavare  
 

    Nuvarande skola samt kontaktperson                                  Telefonnr kontaktperson skola 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bifogade utredningar: 

 
Pedagogisk utredning      Psykologutredning 

Annan utredning 
 
 
 
________________________________ ___________________________ 

Elevens underskrift Vårdnadshavares underskrift 
 

 
Ansökan skickas till: Hässleholms kommun, Hässleholms Tekniska Skola, Studio HTS, 28180 Hässleholm 

 

Bakgrund 
 

Anteckningar HTS 
 
Beviljas  Avslås    ___________________________________ 
                                                                       Rektors underskrift 
 
Notering:_______________________________________________________________  
 
 
Behandlad av administratör   Signatur ______      Datum _____________ 


	Namn sökande elev: 
	Personnummer: 
	Vårdnadshavare 1: 
	Telefonnr vårdnadshavare 1: 
	Vårdnadshavare 2: 
	Telefonnr vårdnadshavare: 
	Nuvarande skola samt kontaktperson: 
	Telefonnr kontaktperson skola: 
	Bakgrund: 
	Pedagogisk utredning: Off
	Psykologutredning: Off
	Annan utredning: Off
	Elevens underskrift: 
	Vårdnadshavares underskrift: 
	Rektors underskrift: 
	Notering: 
	Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


