SUNDBYBERGS FOLKHOGSKOLA ANSOKAN Lasaret 11/12
Personuppgifter

Efternamn: Férnamn:

Personnummer: Kvinna |:| Man D

clo: Tel. bostad:

Gatuadress: Tel. mobil:

Postadress: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ E-postadress:

Folkbokford kommun:

Fodelseland: Sverige

Nar kom du till Sverige?

[ ]

Om annat land, vilket?

Folkbokford lan:

Hemsprak:

Nara anhorig, namn: Tel.dagtid till ndra anhoérig :

Anmalan till kurs

Allmanna kurser Om du ar intresserad av flera kurser, markera med val 1, 2, 3 i rutorna

|:| Baskurs

|:| Fortsattningskurs

D Pabyggnad - Humanistisk inriktning |Ans6k senast 1/5

|:| Pabyggnad - Psykologi och samhalle

|:| Skriv- och Laskurs for dyslektiker (Bifoga eventuellt dyslexitest)

Kurser med svenska som andrasprak Om du ar intresserad av flera kurser, markera med val 1, 2, 3 i rutorna

|:| Uttal, 1as- och skrivkurs

|:| Allman kurs med svenska som andrasprak Ansok senast 1/5

|:| Omvardnad/omsorg

|:| Barnomsorg

Kulturparaplyet

Om du ar intresserad av flera kurser, markera med val 1, 2, 3 i rutorna

|:| Skrivarlinje (Bifoga ett prov pa nagot du skrivit)

|:| Sang och teaterlinje Ansok senast 20/4

|:| Filmlinje

|:| Kulturparaplyet - Tredje terminen (ht 11)

|:| Dokumentarfilm (vt 12)

Annan kurs:

Referenser (du skall lamna 2 referenser, t. ex. arbetsgivare eller larare)
Namn: Tel. (dagtid):
Namn: Tel. (dagtid):

Andra skolor jag soker till samtidigt:

(Sid 1)



Anstallningar (tidigare och nuvarande)

Arbetsgivare Arbets uppgift Nar (vilket ar) Hur lange Tim/Avecka

Tidigare utbildning

Svensk utbildning

|:| Ej grundskolekompetens

D Grundskolekompetens

D Grundskolekompetens samt pédborjad/avbruten/ej fullgjord gymnasieutbildning

D Fullgjord 2-arig gymnasieutbildning (eller motsvarande utbildning pa folkhégskola/komvux)

D Fullgjord 3-drig gymnasieutbildning (eller motsvarande utbildning pa folkhégskola/komvux)

D Hogre utbildning:

D Sfi/Svenska forinvandrare  Hurmadngadr. Ej godkand Godkand betyg Niva DA D B D C D D
Har du studerat hos oss tidigare?  Kurs: Ar: Kursforestandare:

Utldndsk utbildning

Vilken: Hur mdnga ar:

Beriatta har om dig sjalv och varfor du vill ga pa kursen

Har du ndgot handikapp som vi bor kdnna till?

Gar du pa nagon behandling eller anvdander ndgon medicin som skolan bor kanna till? D Ja D Nej

Om ja, pa vilket satt

Hur fick du information om var skola?

Underskrift

Datum: Sokandes namnteckning:

Obs! Till ansokan skall bifogas ett  personbevis* och kopior av betyg/intyg fran tidigare studier och arbeten

* Personbevis kan bestallas via Skattemyndighetens servicetelefon 020-567 000

Om du blir antagen till skolan kommer dina person- och studieuppgifter att dataregistreras och skickas till CSN och Statistiska
Centralbyran. Cirka tva veckor efter att du fatt ditt antagningsbesked far du information och en personlig kod fran CSN.

Nar du soker studiemedel anvander du tjansten "Ansék om studiemedel” som finns i Mina sidor pa www.csn.se

Skicka in din ansokan till:
For mer information Sundbybergs Folkhégskola
08-445 39 00 Box 2074
www.sundbyberg.fhsk.se 174 02 SUNDBYBERG

(Sid 2)
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