
vänd

ANSÖKAN 
2012/2012 

Efternamn Personnummer (fullständigt) 

 
Telefon bostaden (även riktnummer) Gatuadress, fack eller boxnummer 

E-postadress 

Postnummer Telefon mobil Postadress 

Närmast anhörig               Tel.bost     Tel.arb. 

 Ej grundskola              Grundskola                    Ej avslutad gymnasieskola 
 

 2-årig gymnasieskola (kurs/ linje/ program) ______________________________________________________  
 

 3-årig gymnasieskola (kurs/ linje/ program) ______________________________________________________  
 

 Annan utbildning  __________________________________________________________________________  
 

  Nuvarande sysselsättning ___________________________________________________________________            

Förnamn 

Telefon arbete (även riktnummer) 

Ev. tillfällig adress  

Postnummer Postadress Nationalitet 

Närmast anhörig 

Söker utbildning/kurs 

Tidigare utbildning 

Personuppgifter 

Referenser, ange minst en (t.ex. lärare, arbetsgivare eller annan som känner dig väl dock ej familjemedlem) 

Namn Telefon  bostad (även riktnr) Telefon arbete (även riktnr) 

Namn Telefon  bostad (även riktnr) Telefon arbete (även riktnr) 

Yrke, titel  

Yrke, titel  

  Filialen på Rosenhill i  Perstorp 

       Allmän kurs    Gymnasial nivå Grundläggande 

ANKOM: 



                                       

Skicka din ansökan till:  

 MUNKA FOLKHÖGSKOLA 
 Rosenhill, Bryggaregatan 17 
 284 32 PERSTORP  

Var hittade Du informationen om vår folkhögskola ? 
  
   skolans hemsida 
 
   folkhogskolan.nu  
 
   folkhögskolornas  
   informationstjänst (FIN) 
 
   annonser 
 
   via arbetsförmedlare/  studievägledare 
 
   någon berättade för mig om skolan 
 
   annat ange vad ……………........................... 

Följande handlingar skall alltid  bifogas ansökan 
Personbevis 
Utbildningsbetyg/intyg (kopia) 

Anställningsbetyg/intyg (kopia) 

Personlig berättelse (varför Du söker, vem Du är, vilka mål och förväntningar Du har) 

Underskrift 

Jag är intresserad av att söka 
 studiemedel. 

Ja Nej 

Eventuella funktionshinder, sjukdomar eller annat beträffande ditt hälsotillstånd, som du vill att skolan ska 
känna till ………......……………………………...............................………….................…………................................……  
 

ort och datum 

Med underskriften godkänner jag samtidigt att mina personuppgifter dataregistreras för skolans interna administration samt att 
de överförs till CSN om jag vill ansöka om studiemedel. 

namnteckning 

Kurstider: vt 20120109  -  20120601  ht 20120820  -  20121221 

  Filialen på Rosenhill i Perstorp 


