
                               
        

 
Ansökan till läsåret ______/________  Ankom____________ 
 
 
PERSONUPPGIFTER 
 

Efternamn ____________________________ Förnamn_______________________ 
 
Personnummer________________________  
 
Gatuadress, boxnummer__________________________________________________ 
 
Postnummer______________________ Postadress______________________ 
 
Telefon__________________________ Mobil___________________________ 
 
E-postadress____________________________________________________________ 
 
Ev tillfällig adress och under vilken period______________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Namn, adress och telefon till närmast anhörig___________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
UTBILDNINGSBAKGRUND 
 

 grundskola  ej grundskola 

 avslutad gymnasieutbildning  ej avslutad gymnasieutbildning 

 folkhögskola  högskola eller universitet 

 annan utbildning, ………………………………………………………………………………….. 

 
 
PRAKTIK OCH ANSTÄLLNINGAR  
 

Arbetsgivare   Tidsperiod  Bilaga nr 
 
____________________________________ __________________ _________ 
 
_____________________________________ __________________ _________ 
 
_____________________________________ __________________ _________ 
 
_____________________________________ __________________ _________ 
 
(behövs ytterligare utrymme – använd extra papper) 



REFERENSER  
 
Två personer, ej släktingar, till vilka vi kan vända oss för att få upplysningar om dig. 
 

Namn________________________________ Namn_____________________________ 
 
Titel eller yrke_________________________ Titel eller yrke_______________________ 
 
Gatuadress___________________________ Gatuadress_________________________ 
 
Postnr och adress______________________ Postnr och adress____________________ 
 
Telefon______________________________ Telefon____________________________ 
 
E-postadress__________________________ E-postadress________________________ 
 
 
Jag bifogar följande handlingar (OBS: måste bifogas för att ansökan skall behandlas!) 

 

 Personbevis för studier. Får inte vara äldre än tre månader. 

 Slutbetyg från tidigare utbildningar. Om du inte har slutbetyg, skicka skolans 

sammanställning över färdiga kurser, t ex samlat betygsdokument. Bevittnade kopior, 

inte originalbetyg! 

 Arbetsbetyg eller intyg. Bevittnade kopior, inte originalhandlingar! 

 Arbetsgivarintyg. Från din eventuellt nuvarande anställning. 

 Personligt brev. Berätta om dig själv och varför du vill gå Bibelfjäll på en till två A4-sidor.  

     

 
Ansökan om studiemedel (fr o m höstterminen det år du fyller 20) 
 

 Ja, jag vill söka studiemedel för studier på Lidingö folkhögskola. 
 Om du väljer att kryssa i rutan om studiemedel, skickar CSN en ansökningsblankett till dig. 

 
 
 
Underskrift 
 
 
___________________________________ _____________________________________ 
Ort och datum    Namnteckning 
 
OBS: Genom att skriva under godkänner du att dina personuppgifter dataregisteras för skolans 
administration och att de överförs till CSN. 
      
 
            
 

Skicka din ansökan med bilagor i ett kuvert märkt ”Ansökan Bibelfjäll” till  
 
SMU Fjällgård  
Fjällstigen 2 
920 66 Hemavan 
 


