
Ansökan till Högbergsskolans anpassade gymnasium

 Ansökan skickas till
 

Gunilla Olsson 
Högbergsskolan 
Palmgatan 11-13 
81580 Tierp 

 
 
 

Personuppgifter 

 

    Val av program 
 
Programmet för administration, handel och varuhantering 

Programmet för fastighet, anläggning och byggnation 

Programmet för fordonsvård och godshantering 

Programmet för hälsa, vård och omsorg 

Individuellt program 

 

Övrigt 
 
 
 
 
 
 
 

Vårdnadshavare Vårdnadshavare 

 

……………………………………………………… 

Underskrift 

……………………………………………………… 

Underskrift 
Gatuadress Gatuadress 

Postadress Postadress 

Telefon bostad Telefon arbete Telefon bostad Telefon arbete 

E-post E-post 

Underskrift av barnets samtliga vårdnadshavare krävs. 
 

För att kunna hantera din ansökan behöver Högbergsskolan få tillgång till vissa personuppgifter. Dina uppgifter 
kommer att behandlas med stöd av EU:s dataskyddsförordning artikel 6 1e myndighetsutövning. 
Personuppgifterna bevaras/gallras i enlighet med gällande dokumenthanteringsplan. Mer information om hur vi 
behandlar personuppgifter, vilka rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på www.tierp.se/GDPR 
 
 

Namn: Personnummer (10 siffror) 

Gatuadress Telefon dagtid 

Postnummer Postadress 

Skola Årskurs 
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