Utbildnings- och arbetslivsforvaltningen Sent val till
Gymnasieantagningen gymnasiet

1(2)

Till dig som vill gora sent val

Sista ans6kningsdag till gymnasiet ar passerad. De val du ligger till eller flyttar upp
1 din ans6kan blir sena och du tas in i man av plats. Innebdr att andra s6kande som
valt samma program 1 tid kan fa plats fore dig 4ven om de har ligre meritvirde.

Det hir blir din helt nya ansékan, sa tink pa att fylla i alla val som du vill ha med,
aven de som du vill ha kvar fran tidigare ansckan.

Personuppgifter*
Namn Personnummer
Telefonnummer (garna flera alternativ) E-post

* Personuppgifter i denna ansékan kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR) som underlag for antagning till gymnasiet, For
mer information om hur Reglon Gotland hanterar personuppgifter — se https.//gotland.se/region-och-politik/personuppgifter---gapr

Program + 6nskad inriktning Skola
Val 1 Sprékval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola
Val 2 Sprékval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola
Val 3 Sprékval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola
Val 4 Sprdkval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola
Val 5 Sprdkval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun

Har du fler val — fortsétt pd sidan 2 -->

Jag vill Iasa modersmal, sprak: Jag vill I3sa Svenska som andrasprak
Underskrift
Datum Sokandes namnteckning
Ifylld och underskriven blankett skickas till: ...eller scanna/ta tydlig mobilbild och mejla till:
Gymnasieantagningen, Region Gotland gymnasieantagning@edu.gotland.se
Utbildnings- och arbetslivsforvaltningen
621 81 Visby

Gymnasieantagningen Gotland
Utbildnings- och

arbetslivsforvaltningen H
s Region

Besoksadress Visborgsallén 19 Telefon +46 (0)498 26 90 00 Org nr 212000-0803
Postadress SE-621 81 Visby Webbplats www.gotland.se/gymnasievalet G Otla n d
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Fortséattning frén sidan 1

Program + 6nskad inriktning Skola

Val 6 Sprakval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 7 Sprakval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 8 Sprakval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 9 Sprakval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 10 Sprakval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 1 1 Sprakval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 12 Sprakval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 13 Sprékval (galler EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 14 Sprékval (galler EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 15 Sprékval (galler EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 16 Sprakval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun
Program + 6nskad inriktning Skola

Val 17 Sprakval (géller EK, ES, HT, HU, NA, SA) Kommun

Har du ytterligare val — fortsatt pd ny blankett
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