
ANSÖKNINGSBLANKETT läsåret 2008/2009

         ALLMÄN KURS (1–3 år)

	 Huvudkurs, Stöllet

	 Huvudkurs, Sunne

	 Huvudkurs, Hagfors        

	 Behandlingsassistent/Stöllet (2 år)

	 Personlig assistent/Stöllet (1 år)

	 Personlig assistent/Sunne (1 år)

	 Svenska för invandrare/Stöllet (1 år)

	 Svenska för invandrare/Hagfors (1 år)

  VILT- OCH NATURVÅRDSLINJEN, Stöllet (3 terminer) 

  TURISM & UTELIV, Stöllet (3 terminer) 

Efternamn Förnamn
Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Telefon (inkl riktnummer)

Kommun

E-post

Jag har tidigare genomgått följande utbildning/utbildningar:
 9-årig grundskola 	Gymnasium: linje/program  – antal år/veckor	 ....................................................

	 Folkhögskola  – antal år/veckor	 ................................................................

	 Annan utbildning  – antal år/veckor	 ................................................................

Följande personer kan lämna upplysningar om mig:
Namn   ............................................

Adress   ...........................................

Telefon   ..........................................

Namn   .......................................................

Adress   ......................................................

Telefon   .....................................................

UNDERSKRIFT

Ort Datum Namnteckning

            /              2008

Bifoga följande till din ansökan:

............................................... ........................................

.................................. ........................... .......................................................................

......................... ...............................................................

..........................................................................................

................................

...............................................

.........................................................................................

• Personbevis 	    • Anställningsbetyg/intyg
• Skolbetyg 	    • Ett foto på dig själv (för elevregistret)

Vänd!

@
Län (ange länsbokstav)
...............................................

(plats för foto)

Mobiltelefon
................................

Om du inte blir antagen 

skickar vi naturligtvis till-

baka materialet till dig!

Skolans anteckningar                Antagen........................  Bekräftat........................  Återbud ........................  

Postadress   Klarälvdalens folkhögskola, 680 51 Stöllet
Tfn 0563-252 00   •   Fax 0563-814 45   •   Epost klaralv@klaralv.com   •   Webbplats www.klaralv.com

klarälvdalens 
folkhögskola

  SKOGSVÅRD&SKOGLIG PLANERING, Stöllet (1 år)         

         DAGFOLKHÖGSKOLA FÖR FUNKTIONSHINDRADE (1 år)
   Sunne        
   Torsby

Ansökan skickas till Klarälvdalens folkhögskola, 680 51 Stöllet

Internat finns endast på huvudskolan i Stöllet. Vid filialerna i Sunne och Hagfors bedrivs dagfolkhögskola.

 Jag kommer att söka studiemedel!  

  SOCIALPEDAGOGISK KURS, Sunne (1 år)         

  SJÄLVHUSHÅLLNING, Kretsloppshuset (start februari 2009)         

TEXTA, TACK!



KOMPLETTERANDE UPPLYSNINGAR
Här vill vi gärna att du kompletterar med information om dig själv, exempelvis om du är aktiv 

i olika föreningar, vilka fortsatta studie- eller yrkesplaner du har etc. Det ger värdefulla upplys-

ningar vid antagningen till kursen (skriv på separat papper om utrymmet inte räcker).

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

UPPGIFT OM  
NÄRMAST ANHÖRIG

............................................................................

............................................................................

Efternamn Förnamn

Gatuadress

Postnummer Ort

Telefon (inkl riktnummer)

E-post

........................................................................

........................................................................

...................................

@

Mobiltelefon
.............................

VIKTIGT!

• Om du i ditt personliga brev lämnar 
uppgifter som du vill ska behandlas med 
sekretess (sjukdom, missbruksproblem etc) 
kryssar du i rutan här bredvid.

• Din namnunderskrift på denna ansökan 
innebär också att du ger ditt samtycke till att 
de uppgifter du har lämnat lagras i skolans 
elevregister.

Obligatoriska uppgifter!

Ansökan skickas till Klarälvdalens folkhögskola, 680 51 Stöllet

Klarälvdalens folkhögskola är en del av             Region Värmland


