Ansokan skickas till Klardlvdalens folkhogskola, 680 51 Stollet

KLARALYDALENS ANSOKNINGSBLANKETT issaret 2008/2009

ALLMAN KURS (1-3 &r) VILT- OCH NATURVARDSLINJEN, Stéllet (3 terminer)

]
] Huvudkurs, Stllet [] TURISM & UTELIV, Stéllet (3 terminer)
L] Huvudkurs, Sunne ] SKOGSVARD&SKOGLIG PLANERING, Stéllet (1 &r)
[ ] Huvudkurs, Hagfors .
[ ] Behandlingsassistent/Stéllet (2 ar) [ SOCIALPEDAGOGISK KURS, Sunne (1 &r)
] Personlig assistent/Stéllet (1 ar) [] SJALVHUSHALLNING, Kretsloppshuset (start februari 2009)
| Personlig assistent/Sunne (1 ar) DAGFOLKHOGSKOLA FOR FUNKTIONSHINDRADE (1 &r)
[ ] Svenska for invandrare/Stollet (1 ir) [ | Sunne

Torsb

] [] y

Svenska for invandrare/Hagfors (1 ar)

Internat finns endast pa huvudskolan i Stollet.Vid filialerna i Sunne och Hagfors bedrivs dagfolkhogskola.

TEXTA, TACK!
e G
.A"c.li_.e's.é ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo Personnummer
cspaeoscoonocnssunoc: pasapoanpsanss @ .............................................. e
W post ................................................................................ o (ange FRRAR e
Telefon (inki rikenummer) Mobiltelefon
Jag har tidigare genomgatt féljande utbildning/utbildningar:
[] 9-arig grundskola Gymnasium: linje/program — antal ar/veckor —  ..oocoivieciieeceeeeeeee e
Folkhogskola — antal Ar/veckor — ...c.iiieciiieeiiiccieeeeeeee et
Annan utbildning — antal ar/veckor — ..oocciiiiiiiiii
L] Jag kommer att soka studiemedel!
Foljande personer kan Iamna upplysningar om mig:
Namn cooovevvvieeniiieeeeneeeceeeee, NamMnN  coeevviiiieein (plats for foto)
Adress .eeveeverienenieeeeeeeee Adress  eeeveereerenieeeeeeee e
Telefon .oovvieeciieeieeeee e, Telefon ooviieeciieeieeeeeee e
Bifoga foljande till din ansdkan: Om du inte blir antagen
e Personbevis e Anstillningsbetyg/intyg skickar vi naturligtvis till-
e Skolbetyg e Ett foto pa dig sjilv (for elevregistret) baka materialet till dig!
Véind!
UNDERSKRIFT
/ 2008
o s T
Skolans anteckningar Antagen....eeeeeenne Bekraftat....eceeeee PN 14 TUTC [——

Postadress Klarilvdalens folkhogskola, 680 51 Stollet
Tfn 0563-252 00 e Fax 0563-814 45 e Epost klaralv@klaralv.com o Webbplats www.klaralv.com



KOMPLETTERANDE UPPLYSNINGAR

Har vill vi garna att du kompletterar med information om dig sjalv, exempelvis om du ar aktiv
i olika foéreningar, vilka fortsatta studie- eller yrkesplaner du har etc. Det ger vardefulla upplys-

ningar vid antagningen till kursen (skriv pa separat papper om utrymmet inte racker).
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Ansokan skickas till Klaralvdalens folkhogskola, 680 51 Stollet

UPPGIFT OM
VIKTIGT! NARMAST ANHORIG

Obligatoriska uppgifter!
+ Om du i ditt personliga brev lamnar

Uppg|fter som du V|” Ska behandlas med E'fic'e'lfr'l;r}'l}; ..................... l:.: ;;;Hé;r'l}'l ..........................

sekretess (sjukdom, missbruksproblem etc)

kryssar du i rutan hér bredvid. e
« Din namnunderskrift pé denna ansékan Postnummer .................. Ort ................................

innebar ocksa att du ger ditt samtycke till att @

de uppgifter du har lsmnat lagras i skolans e

elevregister.

Telefon (inkl riktnummer) Mobiltelefon

Klarilvdalens folkhégskola dir en del av Region Virmland



