P . . Allman kurs
Viisteras Allman kurs Grund
folkhogskola Allman kurs pa Distans ____

Alla falt maste fyllas i. Det racker dock med minst ett telefonnr.
Efternamn Fornamn Personnr (AAAAMMDD-XXXX)

Adress / Postnr / Ort

Epost Telefon (inkl. riktnr) Mobil

Folkbokford / L&n

Inte folkbokford i Sverige Ar du oséker, s6k p& din kommun p& Sveriges Kommuner och Landsting
(http://www.skl.se/web/L ansregister.aspx)

Las- och skrivsvarigheter eller andra funktionshinder (ej obligatorisk uppgift)

Narmast anhdrig (Namn, adress och telefon)

Minst en tidigare utbildning maste fyllas i.

0 Grundskola n Gymnasieskola 2 &r
1 Gymnasieskola 1 &r 1 Gymnasieskola 3 &r
n  Folkhogskola Antal ar

Mer information om dina folkhdgskolestudier

0 Utlandsk utbildning Antal ar
Mer information om dina utlandska studier

0 Annan utbildning Antal ar
Mer information om dina andra studier

https://www.vfhsk.se/pdfansokan


http://www.skl.se/web/Lansregister.aspx

P . . Allman kurs
Viisteras Allman kurs Grund
folkhogskola Allman kurs pa Distans ____

Praktik och anstéllningar (ange aven under vilken tid):

Beratta om dig sjalv och beskriv varfor du vill ga pa vald kurs.
Det ar viktigt for oss i antagningsarbetet att veta sa mycket som mojligt om dig,
din bakgrund och dina framtidsplaner.

Referenser ar viktiga (Personer som Du vill hanvisa till for upplysningar om Dig. Ej slakt eller vanner)
Namn Titel / Benamning Telefon (aven rikthummer)

Namn Titel / Benamning Telefon (aven rikthummer)

https://www.vfhsk.se/pdfansokan
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