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ANSÖKNINGSBLANKETT JÄRNSMIDE
Till: Malungs folkhögskola, Thorolfsvägen 44,  782 34  MALUNG

tel: 0280-143 00  fax: 0280-137 90  bankgiro: 745 - 0257
e-post: info@malungsfolkhogskola.se
Jag har genomgått:

 FORMCHECKBOX 
 7-årig folkskola
 FORMCHECKBOX 
 8-årig folkskola
 FORMCHECKBOX 
 9-årig grundskola

 FORMCHECKBOX 
 Gymnasieskola ___ år på ____________linjen/programmet
 FORMCHECKBOX 
 Folkhögskola _____ år

 FORMCHECKBOX 
 Kom-Vux _____ år
 FORMCHECKBOX 
 Högskola
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DALARNA




………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Jag önskar inackordering på skolan

 FORMCHECKBOX 
 Eget rum

 FORMCHECKBOX 
 Delat rum

 FORMCHECKBOX 
 Jag är vegetarian

Kostnader

All undervisning är kostnadsfri. Man betalar för mat och boende.

Helinackordering: 825 – 1000 kr/vecka

Anmälningsavgift: 100 kr betalas när man tackar ja till studieplats. Återbetalas ej om man inte tar sin plats i anspråk. Återbetalas i form av avdrag från omkostnadsavgiften.

Omkostnadsavgift: Internatelev: 120 kr. I avgiften ingår kostnad för friluftsdagar, försäkring,  kopiering, utskrifter och förbrukningsmaterial. Externatelev: 200 kr. I avgiften ingår förutom ovan även kostnad för fika under skoldagar samt avslutningsmiddag.

Dessutom tillkommer kostnader för material (järn och kol)

Ansökan om studiemedel hos CSN.

CSN skickar en förifylld ansöknings-blankett med personuppgifter till dig som svarat ja på frågan om studiemedel nedan. Ansökan skickas till dig ca två veckor efter det att du fått antagningsbesked från skolan. Folkhögskolan lämnar uppgifter om dina studieresultat direkt till CSN. Om du svarar ja på frågan dataregistreras personuppgifter och svaret på frågan för överföring till CSN.

Bilagor till ansökan

Personbevis och kopia på skolbetyg bifogas. 

Om det inte framgår av skol- och arbetsintyg vad du gjort de senaste två åren, ange detta i brevet.

Ort:_____________________ 
___/___ 201_

Namn:____________________________Adress:_____________________________

Postnr:______________ Postadress: ________________________

E-postadress: ________________________________________

Tel: _____________________ Mobil: ____________________  Personnr: ____________

Jag är intresserad att söka studiemedel:         (   ) Ja       (   ) Nej

Jag önskar normalkost,  vegmat,  vegan,   Annan specialkost………………………
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