AS0K

> Personuppyifter > Bifoga till din ansokan
- Kopior av betyg
(fran tidigare utbildningar och
Efternamn ev. anstallningar)

- Sl(l'iﬂ_li!l rekommendation till
Fornamn antagningen
(blankett fran skolan)

Personnummer S NH
’ > Nar du valjer kurs

—Om du ar intresserad av mer an en

Gatuadress kurs den termin du soker, rangordna
ditt kursval.
— Om du samtidigt soker en andra
Postadress termin och aven da kan tanka dig olika

kursalternativ, rangordna ditt kursval.

— Om ditt forstahandsval for respektive

Telefon bostad termin inte kan bli tillgodosett blir du
kontaktad av oss.

Telefon arbete

Mobiltelefon

E-post

Ev. tillfallig adress (inkl. tidsperiod)

> Kursval

Rllmén BibelTjanst
[ hosttermin 2010 [ vartermin 2011 [ hosttermin 2011 (] vértermin 2011 =
BibelVixa InterConnect )
(] hosttermin 2010 [ vartermin 2011 [ hosttermin 2011 (] hosttermin 2010 (] hosttermin 2011 :.
BibelSocial Forsamlingsplantering :
(] hosttermin 2010 [ vartermin 2011 [ hosttermin 2011 (] laséret 2010-2011 -
Bibellventyr ®
(] hosttermin 2010 [ vartermin 2011 [ hosttermin 2011 =
A - —}
=

ariannelunds '

=
Box 130 p

folkhogskola 5130 wariannelma




> Anhoriga

Namn Namn
Telefon bostad Telefon arbete Telefon bostad Telefon arbete
Adress Adress
Postadress Postadress

> Medlemsskap
Forsamlingens / foreningens namn Fran ar Ev. fortroendeuppdrag
Forsamlingens / féreningens namn Fran ar Ev. fortroendeuppdrag

> Uthildning

Grundskola L 7& L8& 19ar -
Ar
Gymnasium
Skolans namn
(1 2-arig [ 3-arig Linje / program Ar
Folkhdgskola
Skolans namn
Linje / program Kursens langd Ar
Annan utbildning
Skolans namn
Linje / program Kursens langd Ar
> Praktik och anstéllning

Arbetsgivare / arbetsuppgift
Langd Ar
Langd Ar
Langd Ar



> Boende

Jag vill i forsta hand bo i 1 enkelrum [ dubbelrum

> Halsouppyifter

Funktionshinder? Behov av nagot tekniskt hjadlpmedel?

Behov av specialkost? Ange orsak.

Allergi?

Av ldkare ordinerad regelbunden medicin?

Ange preparatets namns

Tidigare och / eller nuvarande psykiska besvar?

Ovrigt som du tycker &r viktigt att informera om.

> iivrlga upplysningar
> Referenser
=
-]
Namn Namn -
-]
Telefon bostad Telefon arbete Telefon bostad Telefon arbete =
=
(-}
Adress Adress -
=
=
Postadress Postadress =
]
=




> Trivselregler vid Mariannelunds folkhogskola

Mariannelunds folkhogskola utgor en arbetsge-
menskap, dar vi vill utvecklas i var kristna tro, i
vart kristna liv samt i kunskapen om oss sjalva,
vara medmanniskor och var omvarld. For att
denna gemenskap ska fungera har vi kommit
overens om foljande trivselregler:

1. Varje kursdeltagare tar sjalv ansvar for sina
studier. Detta sker genom att man ar narvarande
vid lektionerna och aktivt deltar i undervisningen
samt fullfoljer arbets-uppgifter och projektarbe-
ten.

2. Skoldagen borjar med morgonsamling, dar
alla forvantas narvara. Den som inte ar med vid
morgonsamlingen tar sjalv ansvar for att skaffa
sig informationen darifran.

3. Alla pé internatet har behov av arbetsro och
vila. P internatet ska det vara lugnt och tyst kl.

22-7 pa vardagarna och kl. 24-8.30 pa helgerna.

Under den tiden spelar man inte biljard, anvander
inte gymmet eller uppehaller sig i koken och man
dampar musik och TV.

4. Det ar viktigt med arbetsro i lektionssalarna.

Darfor far man inte ha storande musik
i aulan eller matsalen under lektionstid.

> Forsakran och underskrift

5. Det ar ocksa viktigt med arbetsro i datorsalen.
Skolarbete gar fore annan verksamhet vid
datorerna. Mat och dryck far inte forekomma

vid datorerna.

6. Varje kursdeltagare tar ansvar for ordningen pa
skolan. Det ar sjalvklart att man diskar, plockar
undan och staller i ordning efter sig. | tvattstu-
gan respekterar man tiderna och plockar undan
kladerna efter sig. Varje klass héller ordning i sitt
eget klassrum. Varje internatsboende ansvarar
ocksa for att halla sitt eget rum rent och snyggt.

7. Vi verkar for en drogfri miljo. Bruk av alkohol
och narkotika accepteras inte pa skolan. Ingen

rokning far ske pa skolans omrade, forutom pa
sarskilt anvisad plats. Snusare ska visa hansyn.

8. Inga husdjur far forekomma pa internatet.

9. Vi ar aktsamma om var skola och anmaler
eventuella skador till vaktmastaren.

10. Varje kursdeltagare ar en resurs for skolan,
aven nar det galler att halla skolan trivsam, och
fullgor darfor 60 minuters praktiskt arbete per
vecka.

Antagna av kursradet 2009-11-11

Jag har tagit del av informationen om Mariannelunds folkhdgskola, och jag ar villig att folja skolans regler.

Ort och datum Namnteckning
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