
PREPARANDKURS för ungdomar med synskada

Ansökan sänds till:
Ågesta folkhögskola
Bonäsvägen 5
123 52 FARSTA
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Ansökan till Ågesta folkhögskola
Läsåret 2010-2011



Ansökan till Ågesta folkhögskola, Preparandkursen för personer med synskada
Gör en kortfattad presentation av Dig själv. Berätta varför Du söker kursen. Ta med eventuella erfarenheter inom
föreningsliv eller liknande.

REGLER
Följande regler gäller på Ågesta folkhögskola:
♦ Ågesta folkhögskola står för en helt drogfri miljö. Det innebär att bruk av alkohol eller narkotika inte är

tillåtet på skolans område eller i samband med skolans verksamheter.
♦ Rökning är  tillåten endast på anvisade platser utomhus.
♦ Varje kursdeltagare tar själv ansvar för sina studier med obligatorisk närvaro på lektionerna.
♦ Boende på internatet har rätt till ostörd miljö mellan kl. 22.00 och 07.00.

UNDERSKRIFT
Jag har tagit del av informationen om Ågesta folkhögskola och de regler som gäller och är villig att respektera detta.

Ort, datum

Sökandes namnteckning Målsmans namnteckning
(om sökanden är under 18 år)

Beskriv din synskada och eventuellt annat funktionshinder.


