I Utbildningsnamnden
’ Gymnasieintagningen

LUND

OMVAL OCH NYVAL

Personuppgifter

Efternamn Tilltalsnamn Personnnummer
Avldmnande skola Klass
Tidigare val
Tidigare val inlamnade (ange datum):
Program Sokt ort Gymnasieskola | Inriktning Sprakval Estetiskt val
1
2
3
4
5
6
Om- eller nyval
Om- eller nyval inldamnade (ange datum):
Program Sokt ort Gymnasieskola | Inriktning Sprakval Estetiskt val
1
2
3
4
5
6
Skal for om- eller nyval:
Underskrift
Ort och datum Sokandens namnteckning
Ort och datum Malsmans namnteckning (om eleven ar omyndig)
Studie- och yrkesvégledares namnteckning
Ifylles av Gymnasieintagningen
O Omval beviljat  Signatur
O Kopia av blanketten har sants till foljande orter:
Box 138 Stororgét 1 Vel 6355000 OMBA3743  wamilundse  oymnasieintagningen@lundse

22100 LUND direkt 046-35 70 34




