o o ANMALAN TILL PROVNING 1(1)
,'s; Va rga rd a Vuxenutbildningen
y kommun
Skickas till:

Vuxenutbildningen
447 80 Vargarda

Datum

Elevens fullstdndiga namn Personnummer

Gatuadress

Postnummer och ort Tfn. nummer

E-post

Proévning avser

Kurs eller amnesniva

Prévningen kostar 500 kr/kurs eller amnes niva och betalas med faktura, som skickas nar
provningen ar pabérjad.

Underskrift Malsmans underskrift (omyndig elev)

Postadress: 447 80 Vargarda e Besoksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 e Fax: 0322-60 09 60 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@yvargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se
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