NALUNGS

FOLKHOGSKOLA

Ansdkan om studier pa Malungs folkhégskola

Jag s6ker denna kurs:

Namn:

Personnummer:

Bostadsadress:

Telefonnummer eller kontakipersonens telefonnummer:

Tidigare studier i svenska, till exempel SFI:

O Jag godkéanner att uppgifterna jag lémnar i denna ansékan sparas i
Malungs folkhdgskolas register. Malungs folkhégskola garanterar att
uppgifterna endast kommer att anvéndas av skolan.

Underskrift:

Ansékan skickas med post, eller lémnas till:
Malungs folkhégskola

Thorolfsvéigen 44

782 34 Malung



