“%Bollnis

/= Folkhogskola
Landstinget Gavleborg

Jag soker foljande linje/linjer 1

AnsOkan till Bollnas folkh6gskola

Skolallén 10, 821 41 BOLLNAS
Telefon 0278-389 04 fax 0278-389 01

2
Endast musiklinjen Skolans anteckningar
Huvudinstrument Ansokan ankom
Afro O Klassiskt O Folkmusik O Kompl begéard
Ljudteknik O Singer-songwriter O Sound Design O
Antagen
Personuppgifter
Ej antagen
Personnummer ar____  manad dag nr Reserv
Efternamn Aterbud
Fornamn Ovrig upplysning
Bostadsadress
Postnr Postadress Tillfdllig adress och telefon
Hemkommun ____ Léan
Telefonbostad_—____ Mobiltelefon
E-post Tfn
[ tanker soka studiemedel fran CSN From
O Jag ar redan elev vid Bollnas folkhdgskola Tom
Utbildning Terminer/Linje Bilaga Praktik och anstidllning
D Arbetsuppgifter Arbetsgivare Tid Bilaga
Grundskola
Gymnasium
Fackskola
Folkhogskola
Hogskola
Annan skolform
Upplysningar om mig som skolan bor kanna till (t ex allergier m m):
Referenser (t ex larare, arbetsgivare som har god kannedom om min person)
Namn Funktion Tfn dagtid
Namn Funktion Tfn dagtid

Bostad pa internatet dnskas O

Vegetarisk mat 6nskas O

Logi och kost. Obs gdller endast sokande till linjerna i Bollnds.

Till ansokan bifogas styrkta avskrifter av skolbetyg. Sokande till konstskolan bifogar foto.
For sokande till konstskolan d@ven arbetsprover enligt anvisningar.

Jag godkdnner att uppgifterna pd denna blankett registreras i skolans datoriserade elevregister.

Namnteckning

Ort Datum
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