Vad dr SAHA?
es o an » Samhillsprogrammet — inriktning
beteendevetenskap for elever med

AST-diagnos.
* Mindre undervisningsgrupper.

Kompletterande anmalan till SAHA * Personal med uthildning och

For att k

Steg I:

Steg ll:

Steg lll:

erfarenhet av autismomradet.

unna ansoka till SAHA behovs foljande:

Ansok till Samhallsprogrammet (For sékande med diagnos hégfungerande autism) via

Gymnasieantagningen i den kommun du bor i. Om du gar pa grundskolan far du hjalp av din studie- och
yrkesvagledare att gora ansokan.

Krav for att borja pa Samhallsprogrammet: godkant i minst 12 grundskolebetyg inklusive

svenska/svenska som andrasprak, matematik, engelska, samhallskunskap, geografi, religionskunskap och
historia.

Fyll i denna kompletterande anmalan och skicka in per post till Alléskolan.
| brevet bifogar du ett intyg pa att du har en AST-diagnos.

Personal pa SAHA kommer att kontakta dig/dina vardnadshavare varen innan du ska borja hos oss for
forberedelser sa att din skolstart hos oss ska bli sa bra som mgjligt.

Dina uppgifter:

Férnamn: Efternamn: Personnummer:
Adress: Postnummer och postort:

Telefonnummer: E-postadress:

Namn pa din grundskola: Dagens datum:

Dina vardnadshavares kontaktuppgifter (géller fér omyndig elev)
Vardnadshavare 1:

Férnamn: Efternamn:

Adress:

Postnummer och postort:

Telefonnummer: E-postadress:

Vardnadshavare 2:

Férnamn: Efternamn:
Adress: Postnummer och postort:
Telefonnummer: E-postadress:
Underskrift elev
Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2

Posta din anmalan senast 15 februari och glom inte att bifoga ett intyg pa AST-diagnos

Adress:

Skoladministrator SAHA

Alléskola
Box 20
694 21 H

n

allsberg

Original forvaras i elevakt.

Postadress:

Sydnarkes Utbildningsférbund, Box 20, 694 21 Hallsberg | Bestksadress: Sodra Allén 14, Hallsberg | Telefon: 0582 - 35 500

E-post: alleskolan@alleskolan.eu | Webb: www.alleskolan.eu | Organisationsnummer: 222000-1180
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