
Jenningsskolan 
ANSÖKAN TILL GYMNASIESÄRSKOLAN  
 
Inlämnas senast den 2 februari 
 
 
   Läsåret 20…/20… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Efternamn  förnamn   personnummer 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Adress  postnr och ort   telefon 
 
 
 
 
Söker till 
Sätt 1 för första val, 2 för andra 
 
Nationellt program   ……..Hotell och restaurangprogrammet 
 
 
Vill du själv välja vilka ämnen du ska läsa: 
 
Individuella programmet   ……… 
 
 
 
Övriga önskemål och upplysningar 
……………………………………………………………….…………………………………
………………….………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
………………………………………  ………………………………………. 
Ort och datum    Ort och datum 
 
………………………………………  ………………………………………. 
Sökandes underskrift   målsmans underskrift 
 
 
Ansökan sänds till:   Rektor, Jenningsskolan, Yttre Ringvägen 4, 915 31  ROBERTSFORS 
 
Upplysningar: Rektor Kerstin Rönnlund, 0934-14176,  

Studievägl Elisabet Öhman 0934-14177 
 


