
Ansökningsblankett

Namn_________________________________________________________________________Personnr________________________________________

Adress___________________________________________________________________________________________________________________________

Postnr___________________________Postadress________________________________Län___________________________________________________

Tel________________________________Mobil__________________________________________________________________________________________

Närmast anhörig____________________________________________________________Tel_________________________________________________

Allmänna linjer    Övriga linjer

Allmän linje förberedande {    }  Behandlingspedagoglinje (särskild blankett) {    }

Allmän linje 1-3 år  {    }  Konstlinje    {    }

Collegeår  {    }  Texillinje     {    }

Naturvetenskaplig linje {    }  Projektår (konst- respektive textillinje)  {    }

     Teckenspråks- och dövblindtolkutbildning {    }

     Min ansökan till teckenspråks- och tolkutbildning gäller åk 1 [  ] åk 2 [  ] åk 3 [  ] åk 4 [  ]

Jag har grundläggande behörighet sedan tidigare i:

Sv A  {    } Sv B  {    } Sv 2 A  {    } Sv 2 B  {    } Sh A  {    }

Ma A  {    } Re A  {    } Nk A  {    } En A  {    }

Jag önskar möjlighet att under läsåret nå grundläggande behörighet i (endast allmänna linjer):

Sv A  {    } Sv B  {    } Sv 2 A  {    } Sv 2 B  {    } Sh A  {    }

Ma A  {    } Re A  {    } Nk A  {    } En A  {    }

och/eller särskild behörighet i:

_______  _______   _______  _______

Bostad på internatet    Kost

Ja    {    }   Prisklass____________________  Vegetarisk kost  {    }

Nej  {    }     Special kost (medicinska skäl) {    }



Tidigare utbildningar - antal år

Grundskola   {    } Folkhögskola  {    }

Gymnasieskola (ej IV-programmet) {    } KomVux   {    }

Högskola/Universitet  {    } Annan utbildning  {    }

     ______________________________________________________________

Information

Var/hur fick du information om Önnestads folkhögskola?

Vänligen kryssa i något av nedanstående alternativ.

Vän/familj  {    }  F.d. elev  {    } Infotek  {    }  Arbetsförmedling   {    } 

Internet      {    }  Annons  {    } Folkhögskolekatalog  {    } Annat    {    }

Anställningar

Arbetsgivare   Arbetsuppgifter   Tidsperiod

____________________________________ ____________________________________ ___________________________________

____________________________________ ____________________________________ ___________________________________

Referenser (personer som känner dig väl, dock ej familjemedlem eller kompis)

Namn    Tel arbete   Tel hem

1. __________________________________ ____________________________________ ___________________________________

2. __________________________________ ____________________________________ ___________________________________

Är du registerad som arbetssökande på arbetsförmedling vid tidpunkten för sin ansökan?

Ja  {    }    Nej  {    }

OBS! 1  För att ansökan ska bli behandlad måste alla uppgifter vara ifyllda.

               Glöm inte att bifoga skol- och arbetsintyg, personbevis samt hälsodeklaration.

OBS! 2  Som elev på skolan godkänner jag härmed att mina personuppgifter dataregistreras  

               för skolans rutinmässiga ärenden.

Den sökandes underskrift

____________________________________________________  ______________________________________________

Ort och datum      Namnteckning

För skolans anteckningar     Kvittera

Antagen___________________________________________  Matkort nr__________________________________

Reservplats_______________________________

Anmälningsavgift senast__________Betald  {    }

Återbud/slutade___________________________________  Namnteckning______________________________

Önnestads folkhögskola Tel  +46(0)44-785 01 00 Bankgiro 5928-1543

Skolgatan 32 Fax +46(0)44-785 01 50 Plusgiro  32 80 15-3

SE-29173 ÖNNESTAD onnestad.fhsk@folkbildning.net

www.onne.se



Hälsodeklaration

Kurs_____________________________________________________________

Namn___________________________________________________________Personnr________________________________________

Adress___________________________________________________________________________________________________________________________

Postnr___________________________Postadress___________________________________________________________________________________

Hemtelefon____________________________________________________Mobiltelefon__________________________________________________

För att skolan skall kunna erbjuda bästa individuella hjälp och stöd i dina studier ber 

vi dig att fylla i nedan.

Vad  Nej Ja Om Ja, beskriv närmare

Allergisk sjukdom {    } {    } ________________________________________________________

Diabetes  {    } {    } ________________________________________________________

Epilepsi  {    } {    } ________________________________________________________

Funktionshinder {    } {    } ________________________________________________________

Psykisk ohälsa {    } {    } ________________________________________________________

Annan långvarig {    } {    } ________________________________________________________

sjukdom eller skada.

Vårdad på sjukhus {    } {    } När?___________________Var?_____________________________

För vad?    ________________________________________________________

Härmed fösäkrar jag att de uppgifter som lämnats ovan är riktiga och är införstådd med att vilseledande 

uppgifter kan påverka rätten att delta i den sökta utbildningen.

Datum    Namn

______________________________ ________________________________________________________

Blanketten bifogas ansökan och kommer här att behandlas konfidentielt av vår skolkurator.

Välkommen med din ansökan!

Önnestads folkhögskola Tel  +46(0)44-785 01 00 Bankgiro 5928-1543

Skolgatan 32 Fax +46(0)44-785 01 50 Plusgiro  32 80 15-3

SE-29173 ÖNNESTAD onnestad.fhsk@folkbildning.net

www.onne.se



Önnestads Konstlinje
- anvisningar för arbetsprover

Ansökningshandlingarna vill vi helst ha den 15 april och dina arbetsprover senast den 15 juni! 

Önnestads folkhögskola 

Konstlinjen 

Skolgatan 32 

291 73 Önnestad 

Till ansökan ska du bifoga  

1: 10 st. foton (15x20 cm papperskopior) på teckningar, målningar och andra verk 

2: Skriftlig motivering till varför du söker till Konstlinjen

3: Redovisa också om du tidigare gått konstutbildning   

Alla uppgifter måste vara ifyllda för att vi ska kunna behandla din ansökan! 

 

OBS! Om du skickar dina arbetsprover separat så glöm inte att skicka med följande uppgifter! 

 

Fullständigt namn____________________________________________________________________ 

 

Personnummer______________________________________________________________________ 

 

Adress_____________________________________________________________________________ 

 

Postnummer och ort__________________________________________________________________ 

 

Tel._____________________________________Epost______________________________________ 

Markera vilken årskurs du söker till 

Årskurs 1  Årskurs 2

Du som har tidigare konststudier har möjlighet att söka direkt till årskurs 2! 

Skolgatan 32 SE-291 73 Önnestad Sweden Tel. +46(0)44-785 01 00 Fax +046(0)44-785 01 50

onnestad.fhsk@folkbildning.net www.onne.se Bankgiro 5928-1543 Postgiro 32 80 15-3
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