ANSOKNINGSBLANKTETT PRAQ
KARLSKRONA GARNISON HT 2025

Fyll i blanketten och spara som PDF-fil. Vi kan inte 6ppna dokument via lankar
(exempelvis till Google Drive eller OneDrive). Anstkan méste skickas som bifogad PDF-
fil via mail till prao.karlskronagarnison@mil.se.

Ansbdkan maste vara komplett for att vi ska behandla den. Svenskt medborgarskap ar
ett krav, du méste ocksa ha tillgang till svenskt pass eller svenskt nationellt ID-kort.

Ansok senast den 8 september, vi lamnar besked om du erbjuds plats eller inte senast
den 12 september.

For- och efternamn
Personnummer

Adress
Telefonnummer

Epost

Skola och arskurs

Ev. specialkost
Vardnadshavares namn
Vardnadshavares
telefonnummer

Onskad vecka fér PRAO (fyll i antingen ena eller bada veckorna. PRAO-perioden &r 5
dagar och du kan bara PRAO:a hos oss en av veckorna.)

V. 41 V.43

Har du svenskt medborgarskap?
JA NEJ

Har du svenskt pass eller svenskt nationellt ID-kort?
JA NEJ

Har du nagra skador som paverkar dig i din vardag?
(ex. kna-, rygg- eller fotproblem etc.)
JA NEJ



mailto:prao.karlskronagarnison@mil.se

Har du ndgot hélsotillstdnd som du regelbundet medicinerar for?
JA NEJ

Har du nagon allergi (ex. palsdjur, pollen, mat?)
JA NEJ

Beratta kort om dig sjalv och motivera varfér du vill ha en PRAO-plats hos oss

Nagot annat vi bor kdnna till om dig?

Storleksuppgifter fér uniform
Langd
Vikt
Skostorlek
Huvudomkrets

Kontaktuppagifter till din skola (studie- och yrkesvéagledare,
handledare eller annan ansvarig larare)
For- och efternamn
Epost
Telefonnummer
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