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Deltagaravtal 
 

• Jag studerar frivilligt vid Hola Folkhögskola.  
 

• Vid sjukfrånvaro anmäler jag det till kursansvarig lärare.  
 

• Vid frånvaro tar jag ansvar för att hålla mig informerad om vad jag missat i undervisningen.   
 

• Jag tar ansvar för att bejaka varje människas egenvärde.   
 

• Jag utsätter inte någon för kränkningar.  
 

• Jag är aktsam om lokaler, läromedel och övrig utrustning.  
 

• Jag har tagit del av skolans alkohol- och drogpolicy.  
 

• Jag förbinder mig att betala kursens serviceavgift inom den av skolan utsatta tidsramen.  

  
 

  

Jag har tagit del av ovanstående samt läst igenom Hola folkhögskolas; 

 

- IT-policy 

- Miljörutiner 

- Policy för likabehandling 

  

Jag accepterar att följa dessa under den tid jag är studerande på Hola Folkhögskola och är 

införstådd med att brott mot detta deltagaravtal kan innebära avskiljning.  

 
 

 
Ort och datum  
 

…………………………………………………………………………… 

 

Underskrift 
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Namnförtydligande 

 

………………………………………………………………………….. 
 


