
Skolförvaltningen 

Ansökan om elevboende 

Elevens namn Personnummer 

Adress Postadress 

Telefon 

Vårdnadshavares namn Vårdnadshavares telefonnummer 

Vårdnadshavares namn Vårdnadshavares telefonnummer 

Sökt utbildning 

Övriga upplysningar (t. ex. allergier eller annat som kan vara bra för skolan att känna till) 

Ansökan skickas till: 
E-post: gymnasiet@harnosand.se

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida 
871 32 Härnösand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se 
Besöksadress  
Brunnshusgatan 4 

Fax 
0611-34 89 30 

Organisationsnr 
212000-2403 

E-post 
skolforvaltningen@harnosand.se 

https://www.harnosand.se/
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