AllSskolan

Kompletterande ansokan till SA-AST

Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon Mail
Grundskola Datum
Underskrift
Vardnadshavare
Namn Namn
Adress Adress
Postnummer och ort Postnummer och ort
Telefon Telefon
Underskrift Underskrift

Skicka din ansdkan till adressen nedan senast den 15 februari. GLom inte att
bifoga intyg pa din AST-diagnos
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sydnarkes utbildningsférbund

Box 20, 694 21 Hallsberg
0582-35 500



AllSskolan

SA-AST

Vad ar SA-AST?

[J Samhallsprogrammet - inriktning beteendevetenskap fér elever med
AST-diagnos

[J Mindre undervisningsgrupper

[J Personal med utbildning och erfarenhet av autismomradet

Information

For att kunna sdka till SA-AST behodvs foljande:

1. Ansok till samhallsprogrammet (for sbkande 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 goéra ansdkan. Krav for att borja pa
samhallsprogrammet: godkant i minst 12 grundskolebetyg inklusive
svenska/svenska som andrasprak, matematik, engelska,
samhallskunskap, geografi, religionskunskap och historia.

2. Fylli denna kompletterande ansdkan och skicka per post till Alleskolan. |
brevet bifogar du ett intyg pa att du har en AST-diagnos.

3. Personal pa SA-AST kommer att kontakta dig/dina vardnadshavare pa
varterminen innan du bdrjar hos oss sa att forberedelserna infér din
skolstart hos oss blir sa bra som maéjligt.
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