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Intyg fran laroanstalten

Studerandens |Namn Personbeteckning/fodelsetid
uppgifter
Laroanstaltens | Laroanstaltens namn
uppgifter
Laroanstaltens kontaktuppgifter
Uppgifter om Examen som avlaggs
examen som
avlaggs

Datum da studierna inleddes och berdknad tidpunkt for examen

narvarande studerande under

innevarande lasarc

Studieform

Undervisningsstallets adress/adresser i sin helhet

Skoltransport

Den studerande har tillgang till skoltransport

EE [ INej

Om ja, ge en fritt formulerad utredning om skoltransportens tidtabeller

Internatplats

Den studerande har en internatplats

EE [ INej

Far man bo pa internatet under veckosluten?

EE [ INej

Ytterligare information
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Behov av Den studerande behover kategori B-korkort for att kunna avlagga studierna
korkort i

studierna j Ja ’—‘ Nej

Om ja, for vilka uppgifter behovs korkort i studierna

Behov av
korkort vid j Den studerande behdver korkort vid arbetspraktik

Ll I Arbetspraktikplats

Adress till platsen dar arbetspraktiken utfors

Tidpunkt for arbetspraktikperioden

Den studerande behover kategori B-korkort for arbetsuppgifter som hor till arbetspraktiken

| Ja [ I Nej

Om ja, for vilka uppgifter behovs korkort under arbetspraktiken

Ytterligare
information

Laroanstaltens | Ort och tid
underskrift och
stampel

Underskrift, namnfortydligande Laroanstaltens stampel

Undertecknarens roll i laroanstalten

Skriv ut Till bérjan av blanketten
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