
ANMÄLAN TILL KONFIRMATION	

sommaren 20___

KONFIRMAND
	
   Efternamn, förnamn (tilltalsnamnet understruket) 

			 
Personnummer

   
   Gatuadress					     Tel bostad 

   Postnummer		  Postadress				    Tel mobil

	 Hemortskommun		  Hemförsamling		              		   Land  (om ej Sverige)

	 Mailadress							     

Kronoberg • 352 63 • VÄXJÖ • 0470-72 40 80
administration@sigfrid.se • www.sigfrid.se

MÅLSMÄN
	
   Namn		

	                      
Namn

   
   Tel bostad (även riktn)	  Tel arbete (även rikt)                Tel bostad (även riktn)	                    Tel arbete (även rikt)		

	 Mobiltel				                Mobiltel

DÖPT	 ja               	   nej	   

MEDDELANDE OCH ÖNSKEMÅL
	
 

  

UNDERSKRIFT
	
   Ort, datum		              Namnteckning		

FOLKHÖGSKOLANS ANTECKNINGAR
	
   Inkom		

	                      
Antagen

   
   Reservplats		   Reservplats	                      Reservplats	                    Sign		

Med min underskrift godkänner jag samtidigt att mina personuppgifter dataregistreras för skolans administration

Med min underskrift godkänner jag samtidigt att dessa personuppgifter dataregistreras för skolans administration


