
 

 

Ansökningsblankett 2011/12 
    
Jag anmäler mig till följande utbildning (ange högst två alternativ med siffror): 
 

 Allmän linje (ange inriktning)  
 Musik- och ljuddesign 
 Studioform (heltidskursen, deltid har en egen ansökningsblankett) 
 Temakurs    Höstterminen 2011        Vårterminen 2012 

 Webbdesign 
 

OBS! Fritidsledarutbildningen, Afasilinjen, Invandrarlinjen samt Studioform deltid har separata 
anmälningsblanketter som kan hämtas på http://www.karlskogafolkhogskola.se/folkhogskola/ansokan/ 
eller beställas från skolan.  
 

 
 

_______________________________________________     _________________________     
Namn (var god texta)    Personnummer: (ÅÅMMDD-0000) 
_________________________________________________________________________________________ 

Adress 
___________________________    ___________________________________________________________  

Postnummer          Ort           
______________________________________            _____________________________________________ 

Telefon                ev. mobil 
_________________________________________________________________________________________ 

E-postadress 
______________________________________            _____________________________________________ 

Hemkommun                Län  
 

 
   Jag vill bo på skolan      Jag vill inte bo på skolan 

 Jag kommer att ansöka om studiemedel hos CSN   Ja  Nej 
 

 
Min tidigare utbildning:   (OBS!   bifoga betygskopior och intyg) 
 
 Folkskola/Grundskola ____________________________________________  
 Gymnasium, linje/program ________________________________________  
 Annan utbildning, kurser _____________________________________________ 
 Yrkeslivserfarenhet __________________________________________________ 
 
 

Referenser (två personer som känner Dig väl från skola eller arbete, ex. lärare, handläggare eller chef) 
 

 

___________________________________________________________________________  
Namn     telefon dagtid.   kväll  
 
_________________________________________________________________________________________ 

Namn     telefon dagtid.   kväll  
 
 
 

Skolans interna anteckningar
 
Antagen      

  
Reserv  

  
Ej antagen  

 
Datum/Sign

 
 



Ansökningsblankett 
Sidan 2 
 
 

 

Därför vill jag studera på Karlskoga Folkhögskola 
 

Berätta lite om Dig själv. Vad vill Du med Dina studier på Karlskoga 
folkhögskola? Vad har Du för framtidsplaner? 
 
___________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
 
 

 
Samtycke till personregistrering 
 
När jag undertecknar min ansökan, ger jag mitt samtycke till att mina personuppgifter får användas i 
skolans register. 
 
 
Alkohol- och Narkotikaförbud  
På Karlskoga folkhögskola får man inte dricka alkohol, vara påverkad av narkotika eller uppträda 
berusad. När jag undertecknar min ansökan, lovar jag att följa denna regel. 

 
 
___________________________________________________ ___________________________  
Ort                                                                                                        Datum 
 
_______________________________________________________  ______________________________  

Underskrift Namnförtydligande 
 

 
Ansökan med personbevis sändes till: 
Karlskoga Folkhögskola, Rektor Lindholms väg 23, 691 44  KARLSKOGA 
 

 

 
Huvudman för Karlskoga Folkhögskola är Svenska Missionskyrkan 

 

Karlskoga Folkhögskola  Telefon nr: 0586 – 646 00 E-post: karlskoga.fhsk@.folkbildning.net 
Rektor Lindholms väg 23 Fax nr:       0586 – 646 22  Hemsida: www.karlskogafolkhogskola.se 
691 44 Karlskoga 

Foto på dig själv 


