
 

 
BOLLERUPS LANTBRUKSINSTITUT   Kontakter: 
       Växel       0417 – 185 00 
Postadress:     Telefax 0417 – 185 01 
Bollerup  Org.nr      83 88 00 - 1177 
273 94  TOMELILLA     e-mail      info@bollerup.se 
     hemsida  www.bollerup.se 
     
 

 
Namn:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 
 

 
Adress: …………………………………………………………………………………………… Postnr/ort:…………………..………………………………………………………… 

                          
 
Personnr:…………………………………………………………………………………Telefonnr:…………………..……………………………………………………………….…… 
 
 

Hemkommun:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
 

Så här valde jag på min ansökan den 1 februari: 
Val 

ordning 
Ansökningskod Sökt kommun Önskad gymnasieskola  Önskad inriktning 

1     

2     

3     

4     

 
 
Så här vill jag välja nu (inlämnas senast  5 maj) 

Val 
ordning 

Ansökningskod Sökt kommun 
Önskad  
gymnasieskola 

Önskad  
inriktning 

Yttrande 
beslut 

1      

2      

3      

4      

 
Motivering för omval: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Datum:……………………………………………………………………………. 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………….       ……………………………………………………………………………………………………. 

Underskrift sökande                                       Underskrift vårdnadshavare 

OMVALSBLANKETT 


