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ANSÖKAN OM STUDIEPLATS VID
KARIS-BILLNÄS GYMNASIUM


Jag ansöker om en studieplats vid Karis-Billnäs gymnasium via kontinuerlig ansökan:


Namn: 

Signum:

Adress:

Telefonnummer:

E-postadress: 

Jag godkänner att läroanstalten tar kontakt med mig per e-post: 󠆷󠆷



__________________________________________________________
Plats och datum


__________________________________________________________
Underskrift och namnförtydligande

Blanketten returneras till 
Karis-Billnäs gymnasium
Bulevarden 11, 10300 Karis		
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