
REFERENSER
Uppge en–två personer, som känner dig väl, t.ex. arbetsledare eller lärare, som skolan får kontakta

Namn Namn

Gatuadress Gatuadress

Postadress Postadress

Telefon arbete bostad Telefon arbete bostad

Personens befattning/relation till dig som söker Personens befattning/relation till dig som söker

MOTIVERING. Skriv en kortfattad motivering för din anmälan 
– ditt mål med kursen.

HUR FICK DU INFORMATION OM Ljungskile folkhögskolas kurser?

Efternamn

Gatuadress

Hemortskommun

E-postadress

Närmast anhörig

Förnamn

Postnummer och postadress

Nationalitet (ifylles ej av svensk medborgare)

Personnummer

Telefon bostad

Telefon arbetet

Mobiltelefon

Telefon

NamnteckningDatum

Anmälningsblankett till Indien in på livet

459 80 LJUNGSKILE, tel 0522-68 69 00120110


