Liljeholmen

— FOLKHOGSKOLA —

Anmalan till Sjalavardsutbildning

Namn:

Adress:

Personnummer:

Telefon:

E-post:

Tidigare utbildning:
Q Grundskola @ Gymnasium2ar QO Gymnasium 3ar O Hogskola / Universitet

Nuvarande sysselséttning:

Forsamlingstillhdrighet:

Motivera varfor du vill ga Sjalavardsutbildning:

Jag onskar O Vanlig kost U Enkelrum
O Vegetarisk kost O Dubbelrum
O Specialkost

Faktureringsadress:

OBS ! Med ans6kningshandlingen bifogas ett rekommendationsbrev fran
forsamlingsledare eller ledare i kristen organisation.
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