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Intresseanmalan till Individuellt alternativ (IMA)

Onskad gymnasieskola

Markera den/de skolor du vill intresseanmala dig till Ange valnummer, obligatorisk uppgift

[] Backadalsgymnasiet

] Jénkdpings Musikgymnasium
] Magelungens Gymnasium

[] Praktiska

[] Vettergymnasiet

] Fenix Gymnasium (Vaggeryd)

Elevens uppgifter

Elevens namn Personnummer
Adress Postnr och postadress
Mobilnummer E-post

Vardnadshavare 1
Namn vardnadshavare 1 Mobilnummer

Vardnadshavare 2

Namn vardnadshavare 2 Mobilnummer

Avlamnande skola

Avldmnande grundskola Avldmnande klass

Kontaktperson pa skolan Titel Telefonnummer

Information om eleven

Eleven sdker aven annat IM via ansékningswebben: [1Ja 1 Nej
Dokumenterad utredning kring elevens behov finns: []Ja 1 Nej
Atgardsprogram finns: [1Ja [ Nej

Total franvaro under senaste lasaret fram tills nu i %

I nulaget ligger eleven nara att na malen for betyg i arskurs 9 i féljande @mnen:

O Bl BL CJEN O FY O GE CIHI ] HKK
1 IDH O KE 0 MA M2 ML MU O RE
CsH O sL sv ] svA OTK

I nuldget bedéms eleven inte na malen for betyg i arskurs 9 i féljande dmnen:
Ol OBL CJEN OFyY OGE O HI O HKK

1 IDH O KE 0 MA M2 ML MU O RE
CsH O sL sv ] svA OTK



Sida2av 2
Utbildningsforvaltningen Intresseanmalan till Individuellt alternativ (IMA)
Januari 2025
UBF 289

Ange elevens syfte med studierna pa IMA och mal med vidare studier
Ange elevens syfte med studierna pa IMA

[J (J) Jobb efter utbildningen [ (U) Annan eller fortsatt utbildning [ (Y) Yrkesintroduktion

Ange elevens mal med vidare studier:

Ange elevens intresseomraden:

Elevens underskrift

Elevens underskrift Datum

Beslut av huvudman for sokt utbildning

Beslutad antagning: ]
(under forutsattning att sékande ar obehdrig till nationellt program)

Ansokan avslas: ]

Motivering till avslag:

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande Datum

Ifylld ansdkan och bilagor Iamnas till din studie- och yrkesvagledare som skickar den till
gymnasieantagningen@jonkoping.se senast den 10e maj.

For information om hantering av personuppgifter, se bifogad GDPR-bilaga.

NV

jonkoping.se % JI?ON’\B‘(’S‘E:GS


mailto:gymnasieantagningen@jonkoping.se

Information om hantering av personuppgifter som samlas in frdn den registrerade enligt
artikel 13 GDPR (Dataskyddsférordningen)

1. Identitet och kontaktuppgifter fér den personuppgiftsansvarige och i tillimpliga fall
fér dennes féretrddare:

- Barn- och utbildningsndmnden samt Utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden i
Jonkopings kommun ar personuppgiftsansvariga for den personuppgiftsbehandling
som sker inom deras respektive utbildningsverksamheter i Jonképings kommun.

- Du nar bada namnderna genom e-post: kontaktcenter@jonkoping.se, telefon 036-
105000 eller via brev till Utbildningsférvaltningen, Rumlaborgsgatan 1, 561 32
Huskvarna.

2. Kontaktuppgifter till vart dataskyddsombud:

- stk-dataskyddsombud@jonkoping.se, telefon 036-102802.

3. Andamdlet fér vér behandling ér Intresseanmdilan till Individuellt alternativ (IMA) —
UBF 289. Var rdttsliga grund fér behandlingen ér myndighetsutévning och uppgift av
allmént intresse.

4. Mottagarna eller kategorier av mottagare:

- De personuppgifter vi behandlar delas med personuppgiftsbitraden som
namnderna har personuppgiftsbitradesavtal med. Dina personuppgifter som finns
hos oss kommer att lamnas ut till den som begar det enligt offentlighetsprincipen
savida de inte skyddas av sekretess.

5. Tredje land:

- Nej.

6. Den period under vilken personuppgifterna kommer att lagras eller, om detta inte dr
mdjligt, de kriterier som anvdnds for att faststdlla denna period.

- Bevarandet och gallring av personuppgifter utgar fran namndens
dokumenthanteringsplan. Uppgifter kommer att gallras nar syftet och grunden fér
behandlingen avslutats.

7. Dina réttigheter:

- Du har ratt att fa ut information om de uppgifter vi har om dig ett sa kallat
registerutdrag, begdra rattelse och begara att behandlingen begransas. Beroende
pa den lagliga grunden fér behandlingen kan du ocksa ha ratt att begara
overforing, invdnda mot behandlingen eller begéra radering. Om du har fragor om
behandlingen av dina personuppgifter kan du vanda dig direkt till den
personuppgiftsansvariga namnden, kontaktcenter@jonkoping.se, telefon 036-
105000 eller via brev till Utbildningsférvaltningen, Rumlaborgsgatan 1, 561 32
Huskvarna.

8. Radtten att inge klagomdl till en tillsynsmyndighet:

- Har du ett klagomal eller en synpunkt pa hur vi behandlar dina uppgifter vander du
dig i forsta hand till den verksamhet som behandlar uppgifterna. Du kan dven
kontakta vart dataskyddsombud stk-dataskyddsombud@jonkoping.se.
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) ar tillsynsmyndighet éver kommunens
personuppgiftsbehandling. Det ar ocksa dit du ska vdanda dig om du har klagomal
pa hur kommunen behandlar dina personuppgifter. Du kan hitta kontaktuppgifter
pa myndighetens webbplats www.imy.se
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