
         

    

Ansökan om utbildning i annan kommun (IKE) 

Glöm inte bifoga betygskopior! 

Personnummer 

 

Hemkommun 

Efternamn 

 

Förnamn 

Gatuadress 

 

Postnr Ortsnamn 

C/O 

 

E-post 

Telefon/arbete/mobil Telefon bostad 

 

  

 

 

Nuvarande sysselsättning:   

 Arbetar_______%   Varslad   Arbetslös ________ mån 

 Annat _______________________________________________ 

 

 

Tidigare slutförd utbildning (bifoga alltid kopia av betyg/intyg) 

 Folkskola   Högskoleutbildning 

 Grundskola  Annan utbildning 

 Gymnasieutbildning högst 2 år  Utländsk utbildning, antal år __ 

 Gymnasieutbildning längre än 2 år  Avbruten skolutbildning 

 

 

Skola / Utbildningssamordnare: Ämnen / Kurser som du söker till: Startdatum 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

Datum  Sökandens underskrift 

Observera! Samtliga uppgifter måste fyllas i. Ofullständig anmälan behandlas ej! 

 

 



         

INDIVIDUELL STUDIEPLAN. Fylls i av dig som söker första gången eller ändrar din studieplan. 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

MÅL MED MINA STUDIER 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

DELMÅL 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

TIDSPLAN 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________  

 

YTTRANDE FRÅN HEMKOMMUNEN 

 Hemkommunen åtar sig att svara för kostnaderna för elevens utbildning. 

 Hemkommunen svarar ej för kostnaderna för elevens utbildning. 

Motivering:_ 

För styrelsen i _________________ kommun     Datum____________________ 

____________________________ ___________________________ 

Underskrift   Namnförtydligande 

 

BESLUT OM MOTTAGANDE 

 Ja  Nej Beslut om mottagande innebär inte att sökande

  tagits in. Beslut om intagning meddelas 

MOTIVERING: 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 

________________ ___________________________ 

Datum  Underskrift 

 

 

Centrum Vux      Marinens väg 30      136 81  Haninge      Telefon: 08-606 7901      Fax: 08-606 79 24      www.centrumvux.se 


