
Efternamn Förnamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Ort 

Telefon bostad Ev kontaktperson i bostaden 

Telefon arbete Ev kontaktperson på arbetet Jag arbetar på 

Senaste skola jag gått i Senaste skolår 

Jag vill läsa följande kurser 

Underskrift 
Ort Datum 

Underskrift 

Skicka ansökan till 
Bromölla kommun 
Bromölla komvux 
Box 18 
295 21 BROMÖLLA 

Ansökningsblankett 
Särskild utbildning för 
vuxna 
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