ONNESTADS FOLKHOGSKOLA

Ansokningsblankett till
Behandlingspedagogutbildningen

Namn Personnr
Adress

Postnr. Postadress Lan

Tel Mobil

Nérmast anhorig Tel

Bostad i skolans internat

Ja tack { } Prisklass
Nej tack { }

Kost

Hel kost { }
Vegetarisk kost  { }

Tidigare studier - Du skall bidoga slutbetyg och intyg, som visar att du uppfyller behérighetskraven.

Gymnasieskola  { } Tvaar { } Trear
Folkhdgskola { }
Folkhégskolans namn

Komvux

Annan utbildning

Anstallningar
Arbetsgivare Arbetsuppgifter

From-tom

Referenser 2 st

Namn Befattning Tel dagtid

Tel hem




Namn och personnummer

Bostadsort

Vanligen kryssa i ndgot av nedanstéende alternativ.

AI’ du medlem i foreningar/organistationer? (Dina uppgitter, fértroendeuppdrag och dylikt)

Har du genomgatt behandling fér egna problem?
Ja{ } Ne{ }
Om ja, nar och var?

Vad har inspirerat dig att s6ka denna kurs?

OBS | 1 For att ansékan ska bli behandlad maste alla uppgifter vara ifyllda.
: Glom inte att bifoga skol- och arbetsintyg, personbevis, foto och halsodeklaration.
Du skall ocksa skriva ett personlig brev.

OBS | 2 Som elev pa skolan godkénner jag hdarmed att mina personuppgifter dataregistreras
: for skolans rutinméassiga arenden.

Den sokandes underskrift

Ort och datum Namnteckning

Valkommen med din ansokan!

Onnestads folkhogskola Tel +46(0)44-785 01 00 Bankgiro 5928-1543
) Skolgatan 32 Fax +46(0)44-785 01 50 Plusgiro 32 80 15-3
ONNESTADS FOLKHOGSKOLA
SE-29173 ONNESTAD onnestad.fhsk@folkbildning.net

www.onne.se



ONNESTADS FOLKHOGSKOLA

Hailsodeklaration

Kurs

Namn Personnr

Adress

Postnr Postadress

Hemtelefon Mobiltelefon

For att skolan skall kunna erbjuda bésta individuella hjélp och stod i dina studier ber
vi dig att fylla i nedan.

Vad Nej Ja Om Ja, beskriv narmare
Allergisk sjukdom { } {1}

Diabetes {1} {}

Epilepsi {1} {}

Funktionshinder { } { }

Psykisk ohalsa  { } {1

Annan langvarig  { } { )

sjukdom eller skada.

Vardad pa sjukhus { } { } Nar? Var?

For vad?

Harmed fosékrar jag att de uppgifter som lamnats ovan &r riktiga och ar inférstadd med att vilseledande
uppgifter kan péaverka ratten att delta i den sékta utbildningen.

Datum Namn

Blanketten bifogas ansékan och kommer har att behandlas konfidentielt av var skolkurator.

Vialkommen med din ansokan!

Onnestads folkhogskola Tel +46(0)44-785 01 00 Bankgiro 5928-1543
) Skolgatan 32 Fax +46(0)44-785 01 50 Plusgiro 32 80 15-3
ONNESTADS FOLKHOGSKOLA
SE-29173 ONNESTAD onnestad.fhsk@folkbildning.net

www.onne.se
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