
ANSÖKAN 2009 
Cybergymnasiet Göteborg

Skickas till: 
Antagningen Cybergymnasiet Göteborg 
Pusterviksgatan 3A, 413 01 Göteborg

PERSONUPPGIFTER   (Var vänlig texta)

Förnamn Efternamn

Personnummer (tio siffror) Hemkommun

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefonnummer (inklusive riktnummer) Mobiltelefon

E-post adress

Datum och ort Underskrift, sökande

Datum och ort Underskrift, förälder/vårdnadshavare

Cybergymnasiet
Göteborg

TELEFON 031 12 21 50  FAX 031 12 21 95  E-POST goteborg@cybergymnasiet.se  WEBB www.cybergymnasiet.se
POSTADRESS Pusterviksgatan 3A, 413 01 Göteborg   BESÖK Norra Allégatan 2-5 (Pustervikspassagen)

GRUPPVAL

Väljer i 1:a hand studiegruppen

  Förmiddag   Eftermiddag

Kan du tänka dig att bli placerad i den andra gruppen?

  Ja   Nej

SPR ÅK

Önskat språkval 
(Natur- och Samhällsvetenskapsprogrammet)

  tyska   spanska   japanska

  franska   italienska

Önskat hemspråk

Svenska som andra språk

  Ja   Nej

PROGR AMVAL

Programvalet är preliminärt, slutligt val sker till vt åk1. 
Rangordna dina val: skriv 1 i rutan till vänster om prog- 
rammet du helst vill gå, 2 för ditt andrahandsval osv.
Om du väljer Estetprogrammet, ange även inriktning!

  Elprogrammet  (FR0515)

  Medieprogrammet  (FR0516)

  Naturvetenskapsprogrammet  (FR0517)

  Samhällsvetenskapsprogrammet  (FR0518)

  Teknikprogrammet  (FR0519)

  Estetprogrammet  (FR0918)  med inriktning

  Musik

  Bild och form

VAL AV AV SKOL A

  Cybergymnasiet Göteborg är mitt förstahandval


