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Ansökningsblankett Sommarkurs  
SKICKAS TILL 

Sommenbygdens Folkhögskola, Ydrevägen 13, 573 35 Tranås 
 
 
 
PERSONUPPGIFTER  
 

 

Namn ……………………………………………………………………………….  

 
 

Personnummer ……………………………………………………………………… 
 

 

Adress ………………………………………………………………………………  

 
 

Postnummer ……………………………………. 
 

 

Ort…………………………............  

 
 

Mobilnummer ……………………………………. 
 

 

Telefonnummer……………………………………………….  

 

 

Epost ………………………………………………………………………………… 

 
Sommarkurs 

Jag anmäler till kurs: 

 

……………………………………………………………………………………….. 
PERSONLIGT BREV 

Vi vill att du beskriver dig själv, berättar varför du söker en utbildning och vilka dina målsättningar samt 

om du har några förkunskaper i ämnet. 

 

Bifoga ditt brev till denna ansökan! 

 

Om du har svår allergi, särskilda kostönskningar eller behöver tekniska hjälpmedel måste 

vi få veta detta redan vid ansökan, skriv det nedan: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 


