
 

 

Studieintyg för ansökan om ersättning för 
gymnasiestudier på folkhögskola 

Utbildningsförvaltningen Intyget fylls i av folkhögskolan och ska bifogas till elevens 

ansökan 
 
 
 

Härmed intygas att eleven 

För- och efternamn: _______________________________ 

 

Personnummer: _______________________________ 

 

Är inskriven på  

Folkhögskolans namn: _______________________________ 

 

Program/utbildning/årskurs: _______________________________ 

 

I kommunen: _______________________________ 

 

Från och med datum: _______________________________  

 

Till och med datum: _______________________________ 
 

 
 

Datum för underskrift 

 

_______________________________ 

 

Signatur 

 

_______________________________ 

 

Namnförtydligande och titel  

 

______________________________________________ 
 

Skolstämpel: 

 
 

  

Besöksadress 
Stadshuset 
Göteborgsvägen 11-17 

Postadress 
Mölndals stad 
431 82 Mölndal 

Telefon/fax 
031-315 10 00 (vx) 

E-post/webb 
utbildning@molndal.se 
www.molndal.se 
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