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ANSOKAN TILL UTBILDNING VID
TORSBERGS ANPASSADE GYMNASIUM

Lasar for ansékan:

Fyll i det aktuella ldsdret, till exempel 2025/2026

Samtycke fér inhamtning av utredningar

For att vi ska kunna behandla ansékan behdver vi ta del av vissa utredningar som
visar att den sdkande har ratt till anpassad gymnasieskola. Vi ber darfér om ert
godkannande att Torsbergs anpassade gymnasium far inhamta och lasa dessa
utredningar fran nuvarande skola eller andra instanser.

Samtycke

(] Jag/vi samtycker till att skolan far inhamta och ta del av den pedagogiska utredningen
(] Jag/vi samtycker till att skolan far inhamta och ta del av den psykologiska utredningen
[] Jag/vi samtycker till att skolan far inhamta och ta del av den medicinska utredningen
[1 Jag/vi samtycker till att skolan far inhamta och ta del av den sociala utredningen

Bifogat beslut
For att vi ska kunna behandla ansékan behdver ni aven skicka med ett beslut som
styrker att den sokande har ratt till anpassad gymnasieskola.

Kryssa i rutan nedan for att bekrafta att ni har bifogat beslutet.

[] Beslut som styrker ratten till anpassad gymnasieskola
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Personuppgifter - Elev
I denna ruta fyller den sékande elevens in sina personuppgifter.

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer Modersmal

Val av utbildning
Markera utbildningsvalet i rutorna nedan.
Skriv 1 for férstahandsvalet och 2 for andrahandsvalet

INDIVIDUELLT PROGRAM
[] Individuella programmet IAIND

NATIONELLT PROGRAM
[J Hantverk och produktion HP [ Halsa, vard och omsorg HO
[] Hotell, restaurang och bageri HR [ Skog, mark och djur SK

Personuppgifter - Vardnadshavare
I denna ruta fyller den sékande elevens vardnadshavare in sina personuppgifter.

For- och efternamn vardnadshavare 1 Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer
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For- och efternamn vardnadshavare 2 Personnummer

Adress Postnummer och ort

E-postadress Telefonnummer
Idrottsprofil

Idrottsprofil innebar att eleven far vélja extra idrott inom ramen for sitt individuella
val. Lds mer pa var hemsida: Torsbergs anpassade gymnasium, Idrottsprofil

Vill den s6kande ansdka om idrottsprofil? CJJA  [INE)

Elevboende enligt LSS
Om den sékande inte ar folkbokférd i Bollnas eller S6derhamns kommun finns det
mojlighet for den sékande att bo pa nagot av vara elevboenden.

For att ansoka om en plats pa skolans boende ansoker ni om LSS-insatsen i er
hemkommun, hos kommunens LSS-handlaggare. Att kryssa i JA nedan innebar

darmed inte att boende beviljats - det ar en separat process.

Kontakta er hemkommun for mer information.

Onskar ni elevboende enligt LSS?  [JJA  [INEJ
Finns behov av helgboende? JJA  [INE
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Nuvarande skola
I denna ruta fyller ni i uppgifter fér den sékande elevens nuvarande skola.

Sokande elevens nuvarande skola Telefonnummer

Sékande elevens nuvarande larare/kontaktperson Telefonnummer

E-postadress

Sokande elevens nuvarande mentor Telefonnummer

E-postadress

Uppgifter om kontaktpersoner i hemkommunen
Om den sokande kommer fran en annan kommun kravs godkannande fran
hemkommunen. Detsamma galler vid ansékan om elevboende enligt LSS.

I denna ruta fyller ni i kontaktuppgifter till ansvariga personer i hemkommunen.

Vilken kommun eller stadsdel tillhér den s6kande?

Vem ansvarar for utbildningskostnaden? Telefonnummer
E-post

Vem ansvarar for LSS-insatser? Telefonnummer
E-post
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Samtycke av vardnadshavare

Infor antagning ar det viktigt att vi far information om den sdékande. Vi ber darmed
om samtycke att fa inhadmta information fran skola och sjukvard som beddms vara
nédvandig for att vi pa basta satt ska kunna tillgodose den sékandes behov och ge
ratt insatser. All information hanteras enligt GDPR och kommer under
tystnadsplikt att delges berdrd personal i skolan, boende och fritid.

Infor skolstart behodver vi dven samtycke att den sdkande far skjutsas i bil/buss
inom skolans verksamheter samt fotograferas till skolans elevregister.

Samtycke fran vardnadshavare

(1 Jag/vi samtycker till att skolan far inhamta nédvandig information for den sékande
(1 Jag/vi samtycker till att skolan far skjutsa eleven inom skolans verksamheter

[] Jag/vi samtycker till att skolan far fotografera eleven till skolans elevregister

Underskrifter

Underskrift for sokande Datum

Namnfortydligande fér s6kande

Underskrift for vardnadshavare 1 Datum

Namnfortydligande for vardnadshavare 1

Underskrift for vardnadshavare 2 Datum

Namnfortydligande for vardnadshavare 2

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifter som du lamnar till oss behandlas i syfte att registrera och administrera ditt drende. Du har ratt att kontakta oss for att fa information
om vilka uppgifter som behandlas om dig, 1&4s mer p& www.hufb.se/dataskydd fér information om dina réttigheter och kontaktuppgifter. Du har ratt att
I&mna klagomal till vart dataskyddsombud och tillsynsmyndighet om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett felaktigt satt.

BESiiKS- DCH POSTADRESS Laroverksgatan 36, 821 33 Bollnas TELEFON 010-454 11 40 E-POST torshergsanpassadegymnasium@hufb.se  WEBB www.torsbergsanpassadegymnasium.se



http://www.hufb.se/dataskydd

Y
Torsbergs 6 (6)
anpassade gymnasium

Hélsinglands Utbildningstorbund

Skicka in ansdkan senast: 1 mars infor skolstart foljande termin*

Ansé6kan skickas till:

Torsbergs anpassade gymnasium
Laroverksgatan 36

821 80 Bollnas

* Till ansokan ska foljande beslut alltid skickas in:
e Beslut som styrker ratten till anpassad gymnasieskola

Har ni nagra fragor? Kontakta:
Torsbergs anpassade gymnasium
torsbergsanpassadegymnasium@hufb.se
010-45411 40
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