
 

Postadress: Telefon: Telefax: E-post: 
Industrigatan 9 Expeditionen 0142-858 97 0142-859 06 vlc@mjolby.se 
595 80 MJÖLBY 

 ANSÖKAN 
 

    Hösttermin   
    Vårtermin   
 

Ansök senast den 17 maj respektive     Ansökan avser Yrkesvux 
den 15 november. Därefter kontinuerlig   
intagning i mån av plats. 
 
 

Personnummer Förnamn Efternamn 

   
Postadress Postnummer  Ort 

   
Telefon bostad  Telefon mobil E-postadress 

   

 
OBS! Om Du inte är folkbokförd i Mjölby Kommun skall Du skicka denna ansökan med tillhörande 
bilagor till Din hemkommun. Hemkommunen vidarebefordrar ansökan till Mjölby Vuxenutbildning 
efter ställningstagande om hemkommunen är villig att svara för utbildningskostnaderna. 
 
 
Kurs Kurskod Poäng  Anm. 
    

    

    

    

    

    

    

Heltidsstudier = 400p/termin 
 
Jag avser att söka någon form av studiestöd hos CSN.      Ja        Nej 
 
Har Du tidigare studerat inom kommunal vuxenutbildning? 

 Ja, vid denna skola  Ja, vid annan skola. Ange vilken:_____________________________  Nej 

 
Tidigare högsta slutförda utbildning  
 A Folkskola  E Högskoleutbildning 
 B Grundskola/Enhetsskola Real- eller flickskola  F Annan utbildning 
 C Gymnasieutbildning högst 2 år  G Utländsk utbildning. Antal år  
 D Gymnasieutbildning längre än 2 år  

VÄND! 

Vuxenutbildningen 



 

Postadress: Telefon: Telefax: E-post: 
Industrigatan 9 Expeditionen 0142-858 97 0142-859 06 vlc@mjolby.se 
595 80 MJÖLBY 

 
Tidigare utbildning/yrkeserfarenhet:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Mål och syfte med studierna: 
 

 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Söker du handledda studier alt. distans ange skäl nedan: 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ __________________________ 
Sökandens underskrift                   Datum Studievägledarens underskrift 
 

 
TILL DIN ANSÖKAN SKALL ALLTID BIFOGAS:  

• Kopior av Dina betyg/intyg från samtliga utbildningar/skolor. Skicka även med betyg från Kommunal 
vuxenutbildning.  

• Personbevis - högst 2 månader gammalt. (Kan beställas på www.skatteverket.se eller hämtas på ditt 
Skattekontor) 

 
Kontrollera noga att din ansökan är komplett.  
Ofullständig ansökan behandlas ej ! 
 

Ansökan lämnas eller skickas till: 

 
Norrgården utbildningscentrum 
Vägledningscentrum 
Industrigatan 9  
595 80  MJÖLBY 
 
Märk kuvertet med ”Ansökan Komvux” 
 
OBS! Är det första gången du söker skall du även boka tid med en studievägledare på Vägledningscentrum för 
planering av dina studier innan du lämnar in din ansökan. Receptionen Tel: 0142-858 97 
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