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Personuppgifter

Efternamn: Förnamn:

Personnummer: Kvinna Man

c/o: Tel. bostad:

Gatuadress: Tel. mobil:

Postadress: E-postadress:

Folkbokförd kommun: Folkbokförd län:

Födelseland: Sverige Om annat land, vilket?

När kom du till Sverige? Hemspråk:

Nära anhörig, namn: Tel.dagtid till nära anhörig :

Anmälan till kurs 
Allmänna kurser Om du är intresserad av flera kurser, markera med val 1, 2, 3 i rutorna

 Baskurs

Dokumentärfilm (vt 12)

 Fortsättningskurs

 Påbyggnad - Humanistisk inriktning Ansök senast 1/5

Påbyggnad - Psykologi och samhälle

 Skriv- och Läskurs för dyslektiker (Bifoga eventuellt dyslexitest)

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

 Uttal, läs- och skrivkurs

 Allmän kurs med svenska som andraspråk Ansök senast 1/5

 Omvårdnad/omsorg

 Barnomsorg

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

 Skrivarlinje (Bifoga ett prov på något du skrivit)

 Sång och teaterlinje Ansök senast 20/4

 Filmlinje

 Kulturparaplyet - Tredje terminen (ht 11)

Annan kurs:

Referenser (du skall lämna  2 referenser, t. ex. arbetsgivare eller lärare)

Namn: Tel. (dagtid):

Namn: Tel. (dagtid):

Andra skolor jag söker till samtidigt:

 Skolans anteckningar Intervjudatum / kl Kom ej Ny tid          / kl

Intervjuad / Lärarens sign Ej antagen                /

/ Antagen Kurs / Reserv Nr /

 Återbud /  Orsak Behöver gå här terminer

(Sid 1)



Anställningar (tidigare och nuvarande)

akcev/miTegnäl ruH)rå tekliv( räNtfigppustebrAeravigstebrA 

Tidigare utbildning

Svensk utbildning

 Ej grundskolekompetens

 Grundskolekompetens

 Grundskolekompetens samt påbörjad/avbruten/ej fullgjord gymnasieutbildning

 Fullgjord 2-årig gymnasieutbildning (eller motsvarande utbildning på folkhögskola/komvux)

 Fullgjord 3-årig gymnasieutbildning (eller motsvarande utbildning på folkhögskola/komvux)

 Högre utbildning:

 S�/Svenska för invandrare Hur många år: Ej godkänd Godkänd betyg Nivå A B C D

Har du studerat hos oss tidigare? Kurs: År: Kursföreståndare:

Utländsk utbildning

 Vilken: Hur många år:

Berätta här om dig själv och varför du vill gå på kursen

Har du något handikapp som vi bör känna till?

Går du på någon behandling eller använder någon medicin som skolan bör känna till?  Ja  Nej

Om ja, på vilket sätt

Hur �ck du information om vår skola?

Underskrift

Datum: Sökandes namnteckning:

Obs! Till ansökan skall bifogas ett  personbevis* och kopior av betyg/intyg från tidigare studier och arbeten
* Personbevis kan beställas via Skattemyndighetens servicetelefon 020-567 000

Skicka in din ansökan till:

För mer information Sundbybergs Folkhögskola 
08-445 39 00 Box 2074
www.sundbyberg.fhsk.se 174 02  SUNDBYBERG

(Sid 2)

Om du blir antagen till skolan kommer dina person- och studieuppgifter att dataregistreras och skickas till CSN och Statistiska 
Centralbyrån. Cirka två veckor efter att du fått ditt antagningsbesked får du information och en personlig kod från CSN. 

När du söker studiemedel använder du tjänsten ”Ansök om studiemedel” som �nns i Mina sidor på www.csn.se
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