
Ansökan till
Fotbollstränarutbildningen, högre (2h) 

Personuppgifter
Efternamn	 	 	 Förnamn				    Personnummer 10 siffror

Adress		 	 	 	 	 	 	 	 Telefon bostad / mobil

Postnummer	 	 	 Postadress	 	 	 	 e-post

Hemkommun	 	 	 Län	 	 	 	 	 Nationalitet

Din nuvarande sysselsättning

Närmast anhörig; namn, adress, telefonnummer

Eslövs folkhögskola
Läsår 2010-2011

Ankomststämpel

Foto

Tidigare utbildning
Gymnasium; antal år_____ slutade år_______Eslövs folkhögskola; slutade år___________________ 
Annan folkhögskola; antal år_____ slutade år________ Högre utbildning; antal år_______________

Ange referenser på någon/några som känner dig väl från, t. ex. klubb/förening

Namn	 	 	 	 	 Tele / mobil	 	 	 e-post	 	 	 Funktion



Studerande som studerar på gymnasienivå kan söka studiemedel (bidrag/lån) från höstterminen det år de 
fyller 20 år.

Ja	 	 Nej

För att kunna behandla ansökan korrekt ber vi dig komplettera denna ansökan med personbevis,, foto, 
kopior på tidigare skolbetyg samt eventuella arbetsintyg.

Vi ber dig också godkänna att vi lagrar din ansökan och dina personuppgifter i skolans databas.

Jag godkänner:___________________________________________________________________

Ansökan vill vi ha senast den 15 maj. Därefter fördelas restplatser fram till terminsstarten.

Datum		 	 Underskrift	 	 	 Namnförtydligande

______________________________________________________________________________

Ansökan skickas till:
Eslövs folkhögskola
Sturegatan 14
241 31 Eslöv

Internatboende
Jag önskar bo på skolans internat:    Ja		    Nej

Önskemål om boende:
Solsidan 1 med dusch		 	 Solsidan 2 korridorsrum utan dusch
Solsidan 1 utan dusch		 	 Utkiken med dusch

Önskemål om kost
Jag önskar vegetarisk kost:	 Ja	 	 	 Nej

Jag är allergisk mot_____________________________________________________________

Berätta kort om dig själv och vad du har för mål med dina studier
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Hur fick du kännedom om Eslövs folkhögskola?
________________________________________________________________________

Om jag kommer in på skolan kommer jag att söka studiemedel från CSN

Skolans anteckningar 
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
Antagen till kurs:___________________den _______Sign ______

www.eslov.fhsk.se	 	 info@eslov.fhsk.se	 	   Tel:  0413-66300	 	   Fax: 0413-66310


