
Allmän kurs ___
Allmän kurs Grund ___

Allmän kurs på Distans ___

Alla fält måste fyllas i. Det räcker dock med minst ett telefonnr.
Efternamn Förnamn Personnr (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Adress / Postnr / Ort

Epost Telefon (inkl. riktnr) Mobil

Folkbokförd / Län

Inte folkbokförd i Sverige Här finns en lista över alla län och vilka kommuner de innefattar.

Läs- och skrivsvårigheter eller andra funktionshinder (ej obligatorisk uppgift)

Närmast anhörig (Namn, adress och telefon)

Minst en tidigare utbildning måste fyllas i.

  Grundskola   Gymnasieskola 2 år

  Gymnasieskola 1 år   Gymnasieskola 3 år

Folkhögskola     Antal år   
Mer information om dina folkhögskolestudier

Utländsk utbildning     Antal år   
Mer information om dina utländska studier

Annan utbildning     Antal år   
Mer information om dina andra studier

 https://www.vfhsk.se/pdfansokan 

https://skr.se/skr/tjanster/kommunerochregioner/faktakommunerochregioner/lansregister.2053.html


Allmän kurs ___
Allmän kurs Grund ___

Allmän kurs på Distans ___
 
 
Praktik och anställningar (ange även under vilken tid):

 
 
Berätta om dig själv och beskriv varför du vill gå på vald kurs.
Det är viktigt för oss i antagningsarbetet att veta så mycket som möjligt om dig,
din bakgrund och dina framtidsplaner.

Referenser är viktiga (Personer som Du vill hänvisa till för upplysningar om Dig. Ej släkt eller vänner)

Namn Titel / Benämning Telefon (även riktnummer)

Namn Titel / Benämning Telefon (även riktnummer)
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