
LIDINGÖ FOLKHÖGSKOLA CITY
Bergsgatan 51            Tel 08-34 55 40
112 31  Stockholm          Fax 08-34 55 48
city@lidingo.fhsk.se

Ansökan
Allmän linje

Plats för ankomststämpel

Vissa av nedanstående uppgifter
kommer att databehandlas.

  Personuppgifter                                                        Personnummer
Efternamn                                                    Tilltalsnamn                                            Föd -år        -mån       -dag         -nummer
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Gatuadress            ev c/o

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 Postnummer                                                       Postadress

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Telefon dagtid                                                   Telefon kvällstid                                     Mobiltelefon

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
E-post                                                                 Folkbokföringskommun                         Nationalitet

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

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

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Svensk Annan, vilken?

 Har du uppehållstillstånd i Sverige?

J a Nej
Bosatt i Sverige sedan?

år.........................                månad.........................

Tidigare utbildning

Ej avslutad gymnasieutbildning

2-årig gymnasieutbildning

Högskoleutbildning
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Ansökan Jag önskar studera på följande kurs:

Grundskola

Folkhögskola

Annan utbildning
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3-årig gymnasieutbildning

Vänd!Vänd!Vänd!Vänd!Vänd!
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Nivå 1
Människan i samhället

Nivå 2
Kultur och samhälle

Nivå 3
Internationella utblickar

Arbete/Sysselsättning                                     Eventuellt handikapp
Jag är syn- hörsel- rörelse-

handikappad och önskar därför att
skolan eventuellt tillhandahåller särskilda
hjälpmedel.

Jag har anställning

Jag är arbetslös sedan år............ mån.............
och är anmäld som arbetssökande hos
Arbetsförmedlingen

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



Referenser
Titel                                                                    Namn                                                                                        Tel dagtid                                             Tel kvällstid

Titel                                                                    Namn                                                                                        Tel dagtid                                             Tel kvällstid

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

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

Följande bilagor skall sändas med ansökan för att den skall vara giltig:
- Aktuellt personbevis för studier
         Ett sådant beställer Du från Skatteverket tel 020-567 000

Underskrift

........................................................................................................................................ ..............................................................................................................................................................................................................
Ort och datum                                                                                              Namnteckning

KN 2007-02-01

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

 Arbetsgivare                                          Sysselsättning

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

Anställningar som jag vill tillgodoräkna mig
Heltid

Deltid

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

 Anställningstid

 Arbetsgivare                                          Sysselsättning Heltid Anställningstid

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 Arbetsgivare                                          Sysselsättning Heltid

Deltid

Anställningstid
Deltid

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

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

Syfte med studierna
Motivera varför Du vill läsa den kurs du sökt!

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

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

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

- Styrkta kopior av skolbetyg
- Styrkta kopior av arbetsintyg och anställningar Kom ihåg!

Kom ihåg!
Kom ihåg!
Kom ihåg!
Kom ihåg!

Personuppgifter och svaret på frågan om du är intresserad av studiemedel dataregistreras för överföring till CSN.

Ansökan om studiemedel
CSN skickar en förifylld ansökningsblankett med personuppgifter och studieuppgifter till dig
som svarar JA på frågan om du tänker söka studiemedel. Ansökan skickas till dig ca två
veckor efter det att du fått antagningsbesked från skolan.

Jag är intresserad av att söka studiemedel:

NEJJA

Internat

Om jag blir antagen vill jag bo på skolans internat på Lidingö


