
Intresseanmälan Bromölla gymnasium 

Introduktionsprogram  

Personuppgifter 

För- och efternamn Personnummer 

Adress telefon 

Postnummer Ort 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Namn Namn 

Adress Adress 

Postnummer Postnummer 

Ort Ort 

Telefon Telefon 

Tidigare skolgång 

Tidigare skola Klass 

Tidigare betyg (bifoga kopia) 

Hur länge har du gått i skola i Sverige? (antal år och månader) 

Modersmål Behov av tolk och språk 

Övrig viktig information 

Datum Elevs underskrift 

Beslut av rektor om eleven ska kallas till inskrivning (ifylles av skolan) 

Ja individuellt alternativ Ja språkintroduktion 

Nej motivering 

Datum rektor 

Lämnas på expeditionen på Bromölla gymnasium, 1912-skolan Kyrkvägen 26, mailas 

till gymnasiet@bromolla.se eller skickas till:

Bromölla kommun
Bromölla gymnasium 

Box 18 

29521 Bromölla  
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