
MALUNGS FOLKHÖGSKOLA

ANSÖKNINGSSBLANKETT TILL SOMMARKURS 

Kursnamn: ……………………………………………………………………….

Kurstid: …………………………………………… År: ………….

Namn: ……………………………………………...

Adress: ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Telefonnr (dagtid): …………………………  (kvällstid): ………………………

Fax: ……………………  e-post: ……………………………………………….

Personnummer (ååååmmdd-xxxx): 
…………………………………………………

 (   ) Jag önskar bo i dubbelrum

Jag vill dela rum med: ………………………………………………………….
(   ) Jag önskar bo i enkelrum     

(   ) Masslogi  (vissa kurser)

Särskilda upplysningar om diet: 
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
Övriga upplysningar och synpunkter: 

……………………………………………………………………………………

Malungs folkhögskola
Thorolfsvägen 44
782 34  Malung

tel: 0280-143 00          fax: 0280-137 90
e-post: info@malungsfolkhogskola.com
postgiro: 27 96 34 - 0

mailto:info@malungsfolkhogskola.com

