Ankom till SVF

ANSOKAN till l1asaret /

Personuppgifter - texta!

Efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress, boxnummer Telefon (aven rikthummer)
Postnummer Postadress Mobil

Nationalitet (om ej svensk) E-postadress Lé&n (se ditt personbevis)
Ev tillféllig adress Under tiden

Narmast anhorig (maste anges)

Namn

Gatuadress, boxnummer Telefon (aven riktnummer)

Postnummer Postadress

Jag anmaler mig som sokande till (s6ker du mer an en linje, ange férstahandsval med 1, andrahandsval med 2)

[0 Allmén linje A niva 1 [0 Grafisk form & Kommunikation [] Musiklinje 8k 1 *
[0 Allmén linje B niva 2 [0 Journalistlinje ak 1 [0 Musiklinje 8k 2 *
Allman linje C niva 3 Journalistlinje &k 2, Férsamlingsmusikerkurs *
| J g
= iSrtEerStrad av Internationell gren O radio O tidning Ot * Ange huvud- och biinstrument:
[0 Bibelaret, lasarskurs O Internationell collegelinje
[0 Bibelterminen, varterminskurs

Du som soker till Allman A Grund, Allman D, Allmén E eller Allmén F ska anvanda sarskild blankett som du far fran SVF.

SVF:s anteckningar - SKRIV INTE HAR!

Antagen (datum + sign)
Komplettering begéard den

Reserv (datum+ sign)

O betyg / arbetsintyg

Ej antagen (datum + sign)

O personligt brev

O personbevis for studier Ovrigt

SODRA VATTERBYGDENS
FOLKHOGSKOLA

Maéngatan 10, 554 39 Jonkoping | Tel 036-30 69 00 | Fax 036-165075 | svf@svf.thsk.se | www.svf.thsk.se



Tidigare utbildning
Grundskola
D grundskola D ej grundskola

Avslutad ar Linje / program / kurs

Gymnasieskola

D avslutad gymnasieskola D ej avslutad gymnasieskola

Folkhdgskola
D SVF D annan folkhdgskola

Annan utbildning

Annan utbildning

Annan utbildning

Anstéliningar och praktik

Arbetsgivare, arbetsuppgift

Tidsperiod

Medlemskap i féreningar

Foreningens namn

Ev fértroendeuppdrag

Tidsperiod

Referenser (Tva personer, ej slakt, sambo, make/maka, till vilka SVF kan vanda sig for att fa upplysningar om dig.)

Namn

Namn

Titel eller yrke

Titel eller yrke

Gatuadress etc

Gatuadress etc

Postnr och adress

Postnr och adress

Telefon (bost och arb, aven riktnr)

Telefon (bost och arb, aven riktnr)




Halsodeklaration

Halsodeklarationen ar till for att det ska bli ett bra samarbete mellan dig och skolan nér du bérjar studierna.

Kryssa for om du har

O Allergi O Diabetes [ Psykiska besvar / sjukdom
O Astma O Epilepsi O Neuropsykiatriskt handikapp
O Mag-/tarmsjukdom O Migran O Roérelsehinder

O Njursjukdom O synnedsattning O Dyslexi/ dyskalkyli

[ Alkohol-/drogproblematik O Horselnedsattning O Annat:

Om du har kryssat for nagot ovan, beskriv tillstindet narmare. Vid t ex allergi, ange mot vad.

Din anstkan forvaras inlast och kan lasas endast av behorig personal.

Har du kdrkort?

O Ja klass O Nej

Ev ytterligare information till SVF:

Ansdkan om studiemedel fran CSN (Galler fran och med hdstterminen det ar du fyller 20)

O Ja, jag vill soka studiemedel for studierna pa SVF.

N&r du kryssar i rutan om studiemedel, accepterar du att skolan skickar dina personuppgifter och uppgifter om dina studier till
CSN. Omkring tva veckor efter att du fatt ett antagningsbesked fran SVF, ska du fran CSN fa information och en personlig kod.

Nér du anséker om studiemedel anvander du tjansten "Ansck om studiemedel” som finns i Mina sidor pa CSN:s webb-
plats, www.csn.se. (Pappersblanketter kan inte anvandas langre.)

Du som gatt / gar p& SVF: SVF lamnar uppgifter om dina studieresultat direkt till CSN.




FOLJANDE HANDLINGAR SKA BIFOGAS ANSOKAN. (Ar din anstkan inte fullstandig, behandlas den inte.)

o Personbevis for studier - inte dldre &n tre manader

« Betygsdokument/intyg fran tidigare utbildningar. Om du inte har slutbetyg, skicka skolans sammanstélining
Over fardiga kurser, t ex samlat betygsdokument (bevitthade kopior - skicka inte originalbetyg!)

« Arbetsbetyg eller intyg (bevitthade kopior - skicka inte originalhandlingar!)
« Personligt brev dar du berattar om dig sjalv samt motiverar varfor du vill ga utbildningen.

« Journalistlinjen: arbetsprover om du har (max 2). Séker du ar 2 direkt maste du bifoga arbetsprover.
Materialet atersands ej!

OBS! Hafta inte ihop dina bilagor, tack!

Hur har du fatt information om SVF?

D annons D kamrat/van D FIN D webben: D annat satt:

Ev 6vriga upplysningar

Underskrift

Ort och datum Underskrift

Med underskriften godkanner du att dina personuppgifter dataregistreras for skolans administration
samt att de 6verfors till CSN.



	Hälsodeklaration

