% SIGTUNASKOLAN HUMANISTISKA LAROVERKET

ANSOKAN

INSANDES TILL: SIGTUNASKOLAN HUMANISTISKA LAROVERKET, BOX 508, 193 28 SIGTUNA, SVERIGE
TEL 08-592 571 00, FAX 08-592 572 50, E-MAIL ADRESS: INFO@SSHL.SE

EFTERNAMN, TILLTALSNAMN PERSONNR (AR, MAN, DAG, NR)
UTDELNINGSADRESS MEDBORGARSKAP
POSTADRESS (POSTNR OCH ORTNAMN) LAND SENASTE MANTALSSKRIVNINGSORT
MODERNS NAMN MEDBORGARSKAP TELEFON BOSTAD
ADRESS E-MAIL
TELEFON ARBETE MOBIL
FADERNS NAMN MEDBORGARSKAP TELEFON BOSTAD
ADRESS E-MAIL
TELEFON ARBETE MOBIL

TIDIGARE SKOLGANG

SKOLANS NAMN LASAR ARSKURS(ER)

ADRESS TILL SENASTE SKOLA TEL FAX

ANSOKAN GALLER

INTERNATELEV [ DAGELEV I O HosTTERMINEN AR [ vARTERMINEN AR
GRUNDSKOLA 1B/MYP [ GYMNASIET ARSKURS THE BUSINESS AND MANAGEMENT
PROGRAMME IN ENGLISH [ (GRADE 10)
ARSKURS EKONOMIPROGRAMMET O
THE 1B DIPLOMA PROGRAMME — DP
UNDERVISNINGSSPRAK HUMANISTISKA PROGRAMMET O =
svenska OO NATURVETENSKAPSPROGRAMMET O |!B MYP5 (GRADE 10) =
i IB DP (GRADE 11
ENGELSKA [ SAMHALLSVETENSKAPSPROGRAMMET [ ( )

SOKANDE SOM DAGELEV SKALL BIFOGA FOLJANDE: KOPIA AV SENASTE BETYG OCH/ELLER OMDOME FRAN
KLASSFORESTANDARE (behévs ej for sokande till grundskolan &k7-9)

SOKANDE SOM INTERNATELEV SKALL BIFOGA FOLJANDE: KOPIA AV SENASTE BETYG, OMDOME FRAN
REKTOR/KLASSFORESTANDARE SAMT FOTO.

ANSOKAN BEHANDLAS NAR ALL DOKUMENTATION INKLUSIVE ELEVPROFIL, KOMPLETTERANDE UPPGIFTER,
HALSODEKLARATION (EV LAKARINTYG) AR | SIN ORDNING OCH REGISTRERINGSAVGIFTEN PA SEK 7.000:- AR
INSATT PA PLUSGIRO 2 12 96-9 ELLER BANKGIRO 142-9000.

BLANKETTERNA KAN HAMTAS FRAN WWW.SSHL.SE

DATUM ELEVENS UNDERSKRIFT MALSMANS UNDERSKRIFT


http://www.sshl.se/

% SIGTUNASKOLAN HUMANISTISKA LAROVERKET

ELEVPROFIL

Namn: Soker ak/program:

For att vi pa SSHL ska kunna ta hand om vara elever pa basta mojliga satt, ber vi att
du som soker besvarar féljande fragor tilsammans med malsman:

| vilken typ av skola har du gatt de tva senaste aren? (Markera med kryss)

Svensk a Internationell Q4 Annan O (Ange vilken)
VILKET VAR UNDERVISNINGSSPRAKET?
Svenska a Engelska a Annat O (Ange vilket)

Betygsatt dig sjalv inom féljande amnesomraden pé skalan 1-5 dar 5 ar hogst.
(Markera med kryss)

Svenska

1 2 3 4 5
Nybdrjare Forstar och talar enkel vardagssvenska Modersmalsniva
Engelska

1 2 3 4 5
Nybdrjare Forstar och talar enkel vardagsengelska Modersmalsniva
Annat sprak: (Ange vilket/vilka)

1 2 3 4 5
Matematik

1 2 3 4 5
Samhaéllsorienterande &mnen (geografi, historia, religionskunskap, samhallskunskap)

1 2 3 4 5
Naturorienterande @mnen (biologi, fysik, kemi)

1 2 3 4 5
Estetiska &mnen (bild, musik, drama)

1 2 3 4 5
Idrott

1 2 3 4 5

Hur bedémer du din studiemotivation? (kiyssay Hur lang tid &gnar du at laxor varje skoldag?

Lag Hog 0 3 timmar
Finns utredning om l&as- och skrivsvarigheter/dyslexi?
Ja 4 (bifogas) Nej 4
Har du tidigare haft ndgon form av stédundervisning?
Ja Q Av vilken anledning?
Nej U




i

Har du syskon som gar/har gatt pa SSHL? Har du gatt pa internatskola forut?

Jad Nej 4 JaQd Nej Q
Namn tre fritidsintressen som du skulle vilja agna dig at pa SSHL.
1. 2. 3.

Presentera dig sjalv och skriv kort om bakgrund, egenskaper, fritidsintressen, talanger och

framtidsplaner. Skriv ocksd om det & nagot som det ar bra att lararna vet om dig.
< Bakgrund, egenskaper

< Fritidsintressen, talanger

< Eventuella framtidsplaner

< Annat som ger en bra beskrivning av dig sjalv

< Bra for skolan att veta




% SIGTUNASKOLAN HUMANISTISKA LAROVERKET

KOMPLETTERANDE UPPGIFTER

Datum:

Elevens namn; efternamn, samtliga férnamn (tilltalsnamn understruket) Personnummer
Syskon pa skolan:
(Nu eller tidigare) Namn, klass, elevhem
AVTALSPARTER
Depositionspart - for elevs personliga utgifter

Namn Personnummer

Adress, ort, land Telefonnummer

Fax

e-mail

Faktura via e-mail
C Ja, il MUl oo e e e
O Nej

Fakturasprék: Engelska [0 Svenska OO

Skolavgiftspart - for terminsavgifter, om annan an ovanstaende, t ex foretag

Namn Personnummer

Adress, ort, land Telefonnummer
Fax

e-mail

Faktura via e-mail
E Ja, il @MUl e e
O Nej

Fakturasprék: Engelska [0 Svenska OO

Elevens vardnadshavare: O Ba&da O Mor O Far O Annan




ﬂk Kompletterande uppgifter - vuxenrelationer

Far

Namn:

Adress:

Personnummer:

Telefon bostad med riktnr:
Telefon arbete med riktnr:
e-malil

Medborgarskap:

Arbetsgivare i Sverige:
Adress, ort, telefonnr:

Arbetsplats i utlandet:

Adress, ort, land:

Telefon:

Mobiltel:

Fax

Mor

Namn:

Adress:

Personnummer:

Telefon bostad med riktnr:
Telefon arbete med riktnr:
e-malil

Medborgarskap:

Arbetsgivare i Sverige:
Adress, ort, telefonnr:
Arbetsplats i utlandet:
Adress, ort, land:

Telefon:

Mobiltel:

Fax

Sverigemalsman

Namn:

Adress:

Personnummer:

Tel bost och arb med riktnr:
Mobiltel:

Ev slaktskap:

e-mail:

Ovrigt:
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