
 

 

 

 

Anmälan till Bygg och Fastighetslinjen vid Stensunds folkhögskola               
 

 

__________________________________________________________________________________ 
Förnamn   Efternamn   Personnummer 
 

__________________________________________________________________________________ 
Gatuadress 

 

__________________________________________________________________________________ 
Postadress med postnummer 

 

__________________________________________________________________________________ 
Telefon dagtid  Telefon kvällstid  Mobiltelefon  
 

__________________________________________________________________________________ 
e-postadress  Hermortskommun 
 

_________________________________________________________________________________ 
Ev tillfällig adress (gatudress, postadress med postnummer, telefon)  

 

Jag önskar bo i skolans internat (sätt ett kryss) ______ Enkelrum önskas (extra kostnad) __________             

 

__________________________________________________________________________________ 
Jag har genomgått följande skolor 

 

Gymnasiekompetens? I vilka ämnen   

 

__________________________________________________________________________________ 
Annan utbildning 

 

 

__________________________________________________ 
Nuvarande sysselsättning 

 

                       

 

 

   
                Plats för foto 

                                                           

 
 

 

__________________________________________ 

Den sökandes underskrift 

     Forts sid 2 

 
 

 

 

 



 

 

 

 
Kontaktuppgifter till förälder eller annan som har nära kontakt med den sökande (namn, adress, 

telefonnummer, e-post): 

 

__________________________________________________________________________________ 

     

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 
Studievägledare (kommunal kontaktman) eller motsvarande:             

      

            

 

    Tel._____________________________________ 

________________________________________________ 
Namn  titel/arbetsuppgift   

                                 e-post___________________________________ 
     
 

 

    Tel._____________________________________ 

_________________________________________________________ 
Namn titel/ arbetsuppgift 

    e-post___________________________________ 
 
 

Ekonomiskt ansvarig 

 

 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

   

Faktureringsadress 

 

____________________________________________________________________

                                  
 

 

Ansökan skickas till: Stensunds folkhögskola, 619 91 Trosa. Tel 0156/532 17 

       Kontakt: Mika Koskinen, 0736637122,  mika@stensund.se  


