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ÅTERTAGANDE AV ANSÖKAN
Sökandes uppgifter
Efternamn Förnamn Personsignum

Adress Telefonnummer

Datering och underskrift

Ort

Datum

Sökandes underskrift Vårdnadshavarens underskrift (om sökande är under 18 år)

Namnförtydligande

Telefonnummer

Postadress Besöksadress Telefon E-post och wwww www FO-nummer
ÅLANDS GYMNASIUM Neptunigatan 21 358-18-532580 info@gymnasium.ax www.gymnasium.ax 0145076-7
PB 150 www.gymnasium.ax
AX-22111  MARIEHAMN, ÅLAND

2019-03-15ELEVANTAGNINGEN

Vårdnadshavarens underskrift intygar att vårdnatshavaren hörts

/ 2019

Återtagande av ansökan måste göras om sökande vill ändra sina ansökningsval.

Jag bekräftar att jag återtar min ansökan om studieplats vid den samåländska elevantagningen 
2019. Min nuvarande ansökan kommer att raderas.
För att på nytt ha en giltig ansökan måste en ny ansökan inkomma senast 5.4.2019.
Nya ansökningar kan INTE göras efter 5.4.2019


	Blad1

	EfternamnRow1: 
	FörnamnRow1: 
	PersonsignumRow1: 
	AdressRow1: 
	TelefonnummerRow1: 
	Ort: 
	Namnförtydligande: 
	Telefonnummer: 
	Dag: 
	Månad: 
	Check Box1: Off


