Ankom till SVF

ANSOKAN till lasaret /

PERSONUPPGIFTER - TEXTA!

Efternamn

Fornamn

Personnummer (10 siffror)

Gatuadress, boxnummer

Telefon (&ven riktnummer)

Postnummer

Postadress

Mobil

Fddelseland (om ej Sverige)

E-postadress (som du laser regelbundet)

Lé&n (se ditt personbevis)

NARMAST ANHORIG - slakt/van/sambo/make/maka etc (maste anges)

Namn

Gatuadress, boxnummer

Telefon (&ven riktnummer)

Postnummer

Postadress

JAG SOKER TILL (séker du tva utbildningar, ange férstahandsval med 1, andrahandsval med 2)

O Allméan kurs
[0 Bibellinje

O Bibelaret O Pulséaret

O Varterminskurs

[0 Collegelinje
O Grafisk form & Kommunikation

[0 Journalistlinje

[0 Musik 1 (Mu1)

[0 Musik 1 med férsamlingsinriktning (Mufi1)
[0 Musik 2 (Mu2)

Ange 1 huvudinstrument, 2 biinstrument

1

2

Du som soker till ALLMAN SPRAK eller till ALLMAN D ska anvanda séarskild blankett som du far frdn SVF.

SVF:s anteckningar - SKRIV INTE HAR!

Komplettering begéard den

Antagen (datum + sign)

O betyg / arbetsintyg
O personligt brev

O personbevis for studier

Reserv (datum+ sign)

Ej antagen (datum + sign)




TIDIGARE UTBILDNING

Skolform Antal &r Skola

Grundskola

D avslutad grundskola D ej avslutad grundskola

Gymnasieskola

D examensbevis/slutbetyg D ej examensbevis/slutbetyg

Folkhdgskola

D SVF D annan folkhégskola

Annan utbildning, t ex hégskola, yrkeshdgskola

Annan utbildning

ANSTALLNINGAR OCH PRAKTIK

Arbetsgivare, arbetsuppgift Tidsperiod
MEDLEMSKAP | FORENINGAR

Foreningens namn Ev fértroendeuppdrag Tidsperiod

REFERENSER (Tva personer, ej slakt, sambo, make/maka, till vilkka SVF kan vanda sig for att f& upplysningar om dig.)

Namn

Namn

Titel eller yrke

Titel eller yrke

Telefon (bost och arb, &ven riktnr)

Telefon (bost och arb, &ven riktnr)




HALSODEKLARATION

Halsodeklarationen ar till for att det ska bli ett bra samarbete mellan dig och skolan nar du bérjar studierna.

Kryssa for om du har eller har haft

O Allergi

O Astma

O mag-/tarmsjukdom
O Njursjukdom

O Alkohol-/drogproblematik

[0 piabetes

O Epilepsi

O migran

O Synnedsattning

O Horselnedsattning

Om du har kryssat for ndgot ovan, beskriv det narmare.

O psykiska besvar / sjukdom

O Neuropsykiatrisk funktionsnedsattn.
[0 Rérelsehinder

[ Dyslexi / dyskalkyli

O Annat:

Din ansokan forvaras inlast och kan lasas endast av behorig personal.

HAR DU KORKORT?

O  Ja klass

O  Nej

FOLJANDE HANDLINGAR SKA DU SKICKA MED ANSOKAN.
Ar din ansokan inte fullstandig, behandlas den inte.

o Personbevis for studier - inte @ldre &n tre manader

« Betygsdokument/intyg fran tidigare utbildningar. Om du inte har slutbetyg/examensbevis, ska du skicka med
skolans sammanstalining 6ver fardiga kurser, t ex samlat betygsdokument eller studiebevis.

« Personligt brev dar du berattar om dig sjalv samt motiverar varfor du vill ga utbildningen.

« Kopior av arbetsbetyg eller arbetsintyg.

« Journalistlinjen: arbetsprover om du har (max 2). Séker du Journalistlinjen ar 2 direkt maste du bifoga
arbetsprover. Materialet atersands ej!

OBS! skicka aldrig originalbetyg utan bevittnade kopior!



Hur har du fatt information om SVF?
|:| annons |:| kamrat/van |:| FIN

|:| webben: |:| annat satt:

Ev 6vriga upplysningar

HAFTA INTE IHOP ANSOKAN OCH BILAGOR!

Underskrift

Ort och datum Underskrift

VIKTIG INFORMATION

Med underskriften godkénner du att dina personuppgifter dataregistreras for skolans administration samt att
de 6verfors till CSN.

Du intygar ocksa att de uppgifter du ldmnat 1 ansékan dr riktiga och att du inte utelimnat ndgon infor-
mation. Om det senare visar sig att du limnat felaktiga uppgifter eller uteldmnat information som kunnat
paverka handldggningen av din ansokan, kan eventuell antagning omprovas, dven om ldsaret borjat.

SODRA VATTERBYGDENS
FOLKHOGSKOLA

Mingatan 10, 554 39 Jonkoping | Tel 036-30 6900 | Fax036-165075 | svi@svifhskse | www.svi.thsk.se



