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Du förväntas skicka in:

• Personligt brev
• Bilder från turer
• Friluftsrelaterat CV/intyg eller andra relevanta dokument
• Rekommendation/referens

Blanketten ”Rekommendation” finns att ladda ner 
på www.malungsfolkhogskola.se

Följande ska framgå av ditt personliga brev:

• Ditt brinnande intresse för friluftsliv.
• Dina tidigare erfarenheter av friluftsliv.
• Din vilja att inspirera och dela med dig av ditt intresse.
• Dina skid- och snöerfarenheter.

Särskild bilaga för sökande till Fjäll- & vildmarksledare 
samt Friluftsliv - fördjupning på distans
(Bilaga: MFS-FK)

HÄLSODEKLARATION

Nedan lämnar jag information om skador och sjukdomar som jag har och som kan påverka mina studier och mitt 
boende på skolan:
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Jag är införstådd med att medvetet oriktiga eller saknade uppgifter kan påverka min rätt att delta i kursen.

..........................................................................................................................................................................................

Namnteckning	 Datum					

Uppgifterna behandlas konfidentiellt.
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