ASHOJDENS GRUNDSKOLA ANMALAN TILL AK 10

Sturegatan 6 Postadress: PB 3072 Lasaret 2009-2010
00510 Helsingfors 00099 H:fors stad
Fax: 09-3108 4444

Elevens namn:

Personbeteckning: - Telefon:
Adress:
Vardnadshavare: Telefon:

Nuvarande skola:

Al-sprak: A2-sprak: B2-sprak: Medeltal i lasdmnen:
Franvaro under 4k 9 (ange ungefar hur manga timmar):

Orsak (skolk, sjukdom osv.):

Eleven har i den gemensamma elevantagningen sokt till f6ljande
laroinrattningar och linjer:

1) 1 2)
3) : 4)
Jag har busskort via min nuvarande skola JA NEJ

Om eleven blir antagen till 4k 10, bér busskortet 1&dmnas in fér laddning den forsta
skoldagen

Motivera skriftligt valet till att fortsittai dk 10 och redogér fér dina studieplaner.
Varfor borjar jag i 4k 10? Vad leder det till och vad ar det bra f6r? Vad vill jag med
det? Vilka dr de stérsta utmaningarna for mig inkommande ldsar? Hur skall jag
arbeta for att nd de mal jag har med skolarbetet? Hur skall jag veta att jag lyckas?
Hur mycket har jag funderat pa vad det innebér att g& ak 10?

Bilagan med motiveringarna inlamnas tillsammans med denna blankett senast den
8.5.2008 till elevhandledaren.

I ,den____ /2009

Elevens underskrift Vardnadshavarens underskrift



