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Valbara kurser - individuellt val i arskurs 1

Under dina tre ar pa gymnasiet ska du lasa 200 poé&ng individuellt val.
| ak 1 erbjuds foljande kurser:

L] Latin - sprdk och kultur, 1100 poang eller

L] Musikakademin, 200 podng. Ange "sdng” eller ditt instrument:

Sprakval

Du kan valja tyska, franska eller spanska, steg 1 eller 3.
Du kan aven valja italienska steg 1. Ett sprak ar obligatoriskt.

Sprakval: steg:

Modersmalsundervisning

Jag énskar undervisning i mitt modersmal. Ja [ NejJ

Om ja, ange sprak:

Behov av sarskilt stod

For att mojliggora att alla vara elever far de béasta forutsattningarna for studier
behdéver du vélja ett av alternativen nedan.

L] Jag &r inte i behov av séarskilt stdd.

L] Jag &ri behov av sarskilt stod.

Vanligen specificera eventuella sarskilda behov av stéd som du har
(exempelvis dyslexi).
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Svenska som andrasprak

Kryssa i rutan om du véljer &mnet svenska som andrasprak. []

Datum och s6kandens namnteckning

Datum och vardnadshavares namnteckning

Namnfortydligande (Var god textal)

Undertecknad ansdkan insdnds per post till:

Europaskolan Strangnéas
Storgatan 2
645 30, Strangnas

Personuppgifter behandlas i enlighet med Europaskolans integritetspolicy.

Lank till Europaskolans integritetspolicy
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