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Ansökan till _______________________________________programmet 

Inriktning_______________________________ÅK_________________


	Namn




	E-postadress




	Personnummer



	Mobil



	Tidigare skola




	Tidigare program/inriktning/ÅK







Berätta lite kort om dig själv och varför du vill börja på Järfälla gymnasium

	


	


	


	


	





Järfälla den _____________

_________________________________  ____________________________________
Underskrift elev		  Underskrift vårdnadshavare




Besöksadress	Postadress	Telefon	Telefax 	Hemsida
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