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FOILKHOGSKOI A






Inträdesansökan
Kulturskaparna

	Efternamn och förnamn


	Personnummer 10 siffror

	Adress



	Postnummer och postadress



	Födelseland

	Telefon



Utbildningsbakgrund



	   
	Särgrundskola            

                                         

	
	Särgymnasium
                                         

	
	Annan utbildning
                                              


Upplysningar om din hälsa, ev handikapp, dyslexi, allergi eller liknande
	


Närmast anhörig
	Namn



	Telefon




Underskrift
	Ort och datum


	Namn


Skickas till:


Örnsköldsviks folkhögskola


Rådhusgatan 1 A


891 35 Örnsköldsvik





Plats för skolans anteckningar:





…………………………………………………





…………………………………………………





…………………………………………………





Ämnen jag vill läsa:





…………………………………………………





…………………………………………………





…………………………………………………








