
 

 

Valblankett 

Gymnasiesärskolan  
Bergska skolan Finspång 

 
 

Program  

 
 Individuella programmet med verksamhetsträning 
 
 
 
Personuppgifter  
 
Namn Personnummer 

Adress Tel                            
 
Mobil 

 
Tidigare skola Tidigare kontaktlärare  

 
 
__________________         
Datum   
 
_____________________________________         
Underskrift elev   
 
 
_____________________________________ 
Underskrift vårdnadshavare 
 
 
Övriga upplysningar 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
 


