
Ansökan om studier på Malungs folkhögskola

Jag söker denna kurs:

__________________________________________

Namn: _________________________________________________  

Personnummer: ____________________________  

Bostadsadress: _______________________________________________ 

___________________________________________________________

Telefonnummer eller kontaktpersonens telefonnummer: __________________________

Tidigare studier i svenska, till exempel SFI: ____________________________________  

Underskrift: ____________________________________________________

Ansökan skickas med post, eller lämnas till: 

Malungs folkhögskola 

Thorolfsvägen 44

782 34 Malung

○  Jag godkänner att uppgifterna jag lämnar i denna ansökan sparas i 
Malungs folkhögskolas register. Malungs folkhögskola garanterar att 
uppgifterna endast kommer att användas av skolan.


