Skolans noteringar
S()L\/[KS $ Frostkage 105 0910-73 20 00 (véxel) AnsBkan nr

FOLKHOGSKOLA 934 92 KAGE 0910-73 20 01 (fax)

O Antagen
] Ej antagen
[l Reservplats

Jag sdker anmaler mig som sdékande till SOMMARBAS ar 20

Personuppgifter:

Efternamn Foérnamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress

Tel nr bostad Lansbokstav

Kontaktperson som kan nas nar som helst under kurstiden (viktigt). Garna aven mobil:

Anvander du medicin? Nej O |Ja O (medicinlista maste skickas med i denna ans6kan)

Vilken vardcentral till hor du?

Har du nagon allergi? Nej [ | Ja [ Mot vad?

Behdver du nagon speciell kost? | Nej [ | Ja [ Vilken?

Anvander du nagot

ganghjalpmedel? Nej LI [Ja [ Vilket?

Skriv ndgra rader om vid vilka tillfdllen du behéver hjdlp av nagon:

Ovriga upplysningar:

Fakturan ska skickas till:

Namn Adress

Fakturan skickas hem till kursdeltagaren []

OBSERVERA
Det ar viktigt att du fyller i alla uppgifter. Ofullstandigt ifylld blankett skickas ater.



