
   
      
    
   INTRESSEANMÄLAN   
    

Personuppgifter 
   

Elev, för- och efternamn 
 

Personnummer 
 

Adress. 
Hemadress/gata 
 
Postnummer 
 
Ort 
 

Mobilnummer 
Elev 
 
Vårdnadshavare 

 
 

 Val av program (sätt ett kryss) 
 

Val Program och inriktning  

1 
 
 Samhällsprogrammet (SASAM) 

 

2 
 
 Samhällsprogrammet (Programinriktat val) 

 

3 
 
 Individuellt alternativ (IMA) 

 

4 
 
 Individuellt alternativ (IMA/AST) 

 

 
 
Språkval  

Språkval i första hand (ange även steg) 
 
  

Språkval i andra hand (ange även steg) 
 
  

 
 
Underskrift 

Ort och datum 
  

Sökande, namnteckning 
 
 

Namnförtydligande 
  
 

 
 
Blanketten skickas till:  
Magelungen utveckling AB 
Gymnasieansökan 
Huskvarnavägen 38 
554 54 Jönköping 
 
Kontakt vid frågor:  Telefon:   
Anna-karin.brostrom@magelungen.com  0735170042 
Carolina.rigo@magelungen.com  0763-494504 
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