Hemkommunens adress och telefon

Gymnasieantagningen Kristianstad YTTRANDE och BESLUT (1)
Barn- och utbildningsforvaltningen Mottagande av s6kande till INDIVIDUELLT PROGRAM

i anpassad gymnasieskola
291 80 KRISTIANSTAD (Skollagens 18 kap 4 § samt 19 kap 40-41§§)
044-13 50 00

Personuppgifter Soékandens namn och adress
Sokandens personnummer

Soékandens hemkommun och lén

Beslut gédllande

Val |Sokt program, ev onskad inriktning (kod och klartext) Sokt ort So6kt kommun/ Region

Termin och ar utbildningen paborjas

| [nt [ vt

Beslut om mottagande frdn kommun eller region dar skolan finns

:[ Du tas emot som stkande.

Du tas inte emot som stkande eftersom kommunen har beslutat att inte ta emot sdkande fran andra kommner som inte
tillhor kommunens samverkansomrade.

Du tas inte emot som s6kande eftersom din hemkommun har bedémt att du inte tillhr malgruppen foér
anpassad gymnasieskola.

Du tas inte emot som s6kande eftersom din hemkommun har bedomt att du kan klara av ett nationellt program.

|| Du tas inte emot som s6kande eftersom din hemkommun inte har kommit éverens om utbildningskostnaden med
mottagande kommun.

Om du folkbokfér dig i annan kommun innan den slutliga antagningen sé& galler inte detta beslut langre.
Beslut om antagning meddelas senare.

Datum och underskrift Beslutsmyndighetens namn och postadress

Namnfortydligande

Telefon (aven riktnr) Datum da beslutet skickades till den sékande och hemkommunen (obligatorisk atgérd)

Hur du 6verklagar beslutet

Om du anser att beslutet om mottagandet ar felaktigt sa kan du éverklaga det och fa det prévat av Skolvasendets 6verklagandenamnd. Du
skickar ditt skriftliga 6verklagande till den myndighet som fattat beslutet (se adress ovan). Din dverklagan ska ha kommit till dem senast tre veckor
fran den dag du tagit del av beslutet. Pa Skolvasendets éverklagandenamnds hemsida hittar du mer information om hur du 6verklagar ett beslut.

Information som har lamnats fran din hemkommun

1. Information om malgruppstillhorighet:

— . (Kopia av hemkommunens
Du tillhdr malgruppen fér anpassad gymnasieskola: ‘:| Ja Nej E)eslut bifogas)

2. Kostnadsansvar for utbildningen:

Din hemkommun atar sig att sta for kostnaden for utbildningen: ‘:| Ja D Nej

3. Forutsattningar att du kan fullfélja nationellt program:

Din hemkommun bedémmer att du kan fullfélja ett nationellt program: ‘:l Ja Nej

[ ]

Datum och underskrift Namnfértydligande

Telefon (aven riktnr)

IST Sverige AB




