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Socialférvaltningen

Arbete och vuxenutbildning
Hogskolecentrum

ANSOKAN TILL LARVUX

22 Personnummer
Sokande
Efternamn Fornamn
Bostadsadress Postnummer och ort

Folkbokforingsadress (om det 4r annan &n den ovan)

Telefon E-post

Ev. kontaktperson Telefon

Jag soker nedanstaende kurser, for kursutbud se sidan 3

Skriv den kurs du helst vill g som nr 1

1.
2.
3.

Har du tidigare studerat vid Larvux? Ul Ja L] Nej

Tidigare utbildningar

D Grundskola rsKUTS: .......ouiuinii i
D Grundsirskola
D Traningsskola
g
D Gymnasiesirskola
y
D AN g = 1 g ] <o ) =

Nuvarande sysselsittning

Arbetet/praktik/daglig verksamhet. Var?

Var god vind!
Postadress Besodksadress Telefon Fax Internet Bankgiro Org. nr
Box 6 Gunnarsrovagen 2 0589-874 76 www.arboga.se 481-1667 212000-2122

732 21 ARBOGA hogskolecentrum@arboga.se
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Ovrig information

T ex. sdrskilda behov, annat modersmal eller 6nskemal for dina studier

Underskrift
Datum Underskrift svkande
Namnfortydligande

Behjilplig med ansokan

I egenskap av Namn Telefon

Ansokan &r en offentlig handling. De uppgifter du ldmnar i ansdkan och eventuella bilagor registreras
och behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Du kan ldsa mer hér:

www.arboga.se/funktionssidor/ om-webbplatsen/ dataskyddsforordningen-gdpr.html

Ansokan skickas till:

Hogskolecentrum
Larvux

Box 6
732 21 Arboga

Larvux anteckningar
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KURSUTBUD

Amnen pa grundliggande niva

e Biologi

e Engelska
e Fysik

e Geografi

¢ Hem- och konsumentkunskap
e Historia

e Individ och samhaille

e Kemi

e Matematik

e Natur och miljo

e Religionskunskap

¢ Sambhaillskunskap

e Sprak och kommunikation
e Svenska

e Svenska som andrasprak

e Teknik

Orienteringskurser
* Digital kompetens
= Hailsa

Vi erbjuder dven gymnasieldrvux efter behov. Har du fragor kring detta s ta kontakt
med Ylva de Verdier sa kan vi diskutera detta tillsammans med skolans studie- och
yrkesvagledare.

For mer information om Larvux kurser se kurskatalogen pd www.hc.arboga.se
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