
 SÖKT UTBILDNING Startdatum Slutdatum
(ÅÅMMDD) (ÅÅMMDD)

 Allmänna kurser
Allmän kurs GY -

 Yrkesutbildningar
Beroendeterapeut 50% - distans -
Online Video Creator - distans -
Socialpedagog -
Spelutveckling - distans -

 Musikutbildningar
Songwriting Production -
Jazz/improvisation (Introjazz, Jazz eller Jazz EGY*) -
Folkmusik (Folkmusik eller Folkmusik EGY*) -
Klassisk musik (Introklassisk, Klassisk eller Klassisk EGY*) -

 * markera vilket utbildning och ringa sen in den inriktining du ansöker till

Grundskola eller  motsvarande Svenskt universitet/högskola
Gymnasieutbildning högst 2 år Annan utbildning
Saknar slutbetyg/examen Utländsk gymnasieutbildning, antal år …...........
Gymnasieutbildning 3 år med slutbetyg/examen

 MIN NUVARANDE SYSSELSÄTTNING

 PERSONUPPGIFTER
 Efternamn

 Postnummer och ort

 Mobiltelefon

 Mejl

För mer information om kursutbud, ansökningstider, öppet- och telefontider - www.https://birka.fhsk.se/

Bifoga alltid gymnasiebetyg, personbevis samt personligt brev för att din ansökan ska behandlas.

 TIDIGARE SLUTFÖRD UTBILDNING

 Folkbokföringskommun

 Personnummer  Förnamn

ANSÖKAN - skyddad identitet

 Adress (ev. c/o)

 Telefon bostad  Telefon arbete

Birka Folkhögskola
Birkavägen 25, 836 71 ÅS

www.birka.fhsk.se



Ja Ja, jag behöver boende under våra inneveckor (gäller distansutb.)
Nej
Ordnat med eget boende

 Typ av boende:
Enkelrum
dubbelrum
Delat dubbelrum
Handikappanpassat rum

 Har du erfarenhet av yrket?
NEJ Ja, jag bifogar arbetsgivarintyg

Jag kommer till antagningskursen (ladda ned separat anmälningsblankett)
Jag kommer delta digitalt (ladda ned separat anmälningsblankett)

https://birka.fhsk.se/praktisk-information/studerandes-rattigheter/policys/alkohol-och-drogpolicy/
Jag ansöker till ….........................................och jag har tagit del av och accepterat skolans alkohol- och 
drogpolicy .  (obligatoriskt)

Studiemedel från CSN
A-kassa, aktivitetsersättning eller liknande
Annan finansiering

 Efter att ansökan inkommit, kommer vi att kontakta dig.

…........................... ….........................................................................................................
Datum: Underskrift:

 ALKOHOL- OCH DROGPOLICY

 REFERENS: Ange en referens, kan vara lärare, familj eller en person som kan berätta om vem du är.

ANSÖKAN OCH BIFOGADE HANDLINGAR SKICKAS TILL: 

Birka Folkhögskola, Birkavägen 25, 83671 ÅS

 ÖNSKAR BOENDE PÅ INTERNAT - erbjuds i mån av plats

 DU SOM SÖKER EN MUSIKUTBILDNING
 Huvudinstrument: …..............................................................  Ev. biinstrument: .......................................................…..........

 DU SOM SÖKER EN YRKESUTBILDNING/KURS

 STUDIEEKONOMI

 ÖVRIG INFORMATION

Birka Folkhögskola
Birkavägen 25, 836 71 ÅS

www.birka.fhsk.se


