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Information om behandling av personuppgifter enligt  personuppgiftslagen:  
Vi behandlar dina personuppgifter för att fullgöra vårt uppdrag. Du har rätt till mer information eller få rättelse om uppgifterna är 
felaktiga. Vänd dig till Personuppgiftsombudet, Box 504, 577 26 Hultsfred, telefon 0495-24 00 00. 
 

Skickas till Hultsfreds gymnasium, Box 172, 577 24 Hultsfred. 
Vid frågor ring 0495-24 11 16. 
  
Personuppgifter 
Namn  
      

Personnummer (10 siffror) 
      

Gatuadress 
      

Telefon dagtid 
      

Postnummer 
      

Postadress 
      

Skola  
      

Årskurs 
      

 
Val av program  
Nationellt program: 
 

  Hotell och restaurang    Fordon 
 

  Handel och administration   Industri 
 

Individuellt program: 
 

  Yrkesträning 
 

  Verksamhetsträning 
 

 
Övrigt  
      

 
Vårdnadshavare 1 
      

Gatuadress 
      

Telefon dagtid 
      

Postnummer 
      

Postadress 
      

Vårdnadshavare 2 
      

Gatuadress 
      

Telefon dagtid 
      

Postnummer 
      

Postadress 
      

 
 
Beslut om inskrivning (fylls i av gymnasiesärskolan ) 
 
Program ………………………………………………………………….............Klass…………….. 
 
 
Datum …………………… 
 
 
……………………………………………………………………. 
Namnteckning 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
Namnförtydligande 
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Information om behandling av personuppgifter enligt  personuppgiftslagen:  
Vi behandlar dina personuppgifter för att fullgöra vårt uppdrag. Du har rätt till mer information eller få rättelse om uppgifterna är 
felaktiga. Vänd dig till Personuppgiftsombudet, Box 504, 577 26 Hultsfred, telefon 0495-24 00 00. 
 

Till förälder/vårdnadshavare 
 
 

 
 
 
Överlämning av handlingar 
 
Eftersom din dotter/son har ansökt till gymnasiesärskolan, ber vi om samtycke att få ta över 
kopior av tester, utredningar och pedagogiska handlingar som förvaras i den nuvarande 
skolan. 
 
Dessa handlingar utgör underlaget för ett väsentligt led i planeringen av en individuellt 
anpassad undervisning för din dotter/son. 
 
 
 
Joakim Sigurdsson 
Rektor för gymnasiesärskolan 
 
 
 
 

Jag ger härmed mitt samtycke till att kopior av tester, utredningar och pedagogiska handlingar 
överlämnas till gymnasiesärskolan i Hultsfred 
 
 
Elevens namn 

      
Personnummer (10 siffror) 

      
Datum 

      
Vårdnadshavares 1 namnteckning 
 
 
Namnförtydligande 
 
 
Vårdnadshavares 2 namnteckning 
 
 
Namnförtydligande 
 
 
 


