
  KOMPLETTERING TILL 
ANSÖKAN 

SIDA 

1 (1) 
Feriepraktik 2019 

 

POSTADRESS 

Gy mnasieav delningen 
141 85 Huddinge 

BESÖKSADRESS 

Gy mnasietorget 1, 3 tr. 
Huddinge 

TELEFON OCH TELEFAX 

08-535 300 00 
08-535 360 03 

WEBB OCH E-POST 

www.huddinge.se 
barn-utbildning@huddinge.se 

ORGANISATIONSNR 

212000-0068 

 

BU
F-

G
Y-
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12
7 

 
Personuppgifter 
Ef ternamn, f örnamn 
      

Personnummer (år, mån, dag, nr) 
      

Gatuadress (gata, box, etc.) 
      

Postnummer Ort 

            

Telef onnummer, dagtid 
      

Telef onummer, kv ällstid 
      

E-post 
      

Nuv arande skola 
      

 

Kontaktuppgifter till förälder/vårdnadshavare  
Ef ternamn, f örnamn 
      

 

Gatuadress (gata, box, etc.) 
      

Postnummer Ort 

            

Telef onnummer, dagtid 
      

Telef onummer, kv ällstid 
      

E-post 
      

Funktionsnedsättning, Vilken?       
 
 
Vilken ty p av  plats skulle passa dig bäst?        
 
 
Behov  av  hjälp/anpassning på f eriepraktikplatsen? 
      

Kan du arbeta f ull tid, dv s 6 tim/dag?   Ja   Nej  

Finns det några arbetsuppgif ter som du inte kan utf öra? 
       
 
 
 
 
 
 

 

Datum 
      

Namnteckning  

 
Huddinge kommun hanterar personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Inom barn- och utbildningsförvaltningen är 
förskolenämnden, grundskolenämnden respektive gymnasienämnden ansvariga för att personuppgifter behandlas och skyddas i enlighet med 
förordningen. Mer information f inns på huddinge.se/gdpr. 

 
 

 
Blanketten ska vara inkommen senast den 11 mars 2019 
 
 

Komplettering till anmälan för ungdomar med 
funktionsnedsättning 2019 
OBS! Du måste även göra en ansökan i 
databasen ”Feriebas” för att din anmälan ska 
vara giltig. 
 
 
 
Blanketten ska vara inkommen senast den 11 mars 2019 
 

Skickas till 
Gymnasieavdelningen 
Att: Caroline Lilliestråle 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
Huddinge kommun 
141 85 Huddinge 
 
Frågor?  
Kontakta, handläggare Caroline Lilliestråle tel: 08-535 360 47 
eller feriepraktik@huddinge.se 
 

https://feriebas.se/huddinge/?ansokan=83dcefb7
mailto:feriepraktik@huddinge.se
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