
   Ankom _____________ 
   

 
ANSÖKAN till Seniorkursen Lära hela livet – Våren 2012 
 

 
 
Efternamn ____________________________ Förnamn_______________________ 
 
Personnummer_______________________  
 
Gatuadress, boxnummer__________________________________________________ 
 
Postnummer______________________ Postadress______________________ 
 
Telefon/mobil______________________ E-postadress_____________________ 
 
 
Närmast anhörig (namn, adress och telefonnummer)_____________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
UTBILDNINGSBAKGRUND 

 folkskola  

 motsvarande gymnasieutbildning  

 folkhögskola  

 högre utbildning 
 
Underskrift 
 
 
___________________________________ _____________________________________ 
Ort och datum    Namnteckning 
 

Skickas till Lidingö folkhögskola, Inger Östh, Kottlavägen 116, 181 41 Lidingö 
 
 
Senast den 1 februari 2012 


