
STUDIECIRKEL
VÄSTERNORRLAND

ANMÄLAN

LOKALENS NAMN OCH ADRESS

ANTAL TRÄFFARSTARTDATUM STARTTID       & SLUTTID

CIRKELLEDARENS NAMN PERSONNUMMER  (12 SIFFROR)  

E-POSTADRESS MOBILNUMMER

Detta dokument finns digitalt på www.vasternorrland.abf.se under  Blanketter

Anmälan skickas till respektive kommun

• Sundsvall/Timrå/Härnösand/Örnsköldsvik:
ABF Västernorrland, Östra Långgatan 17, 852 36 SUNDSVALL Tel: 060-64 10 66, inger.eriksson@abf.se

• Kramfors: ABF Västernorrland, Parkgatan 14, 872 35 KRAMFORS, Tel: 0612 - 843 40 christer.leijon@abf.se

• Sollefteå: ABF Västernorrland, Djupövägen 48, 881 31 SOLLEFTEÅ, Tel: 0620-155 90 lena.melandersson@abf.se

CIRKELNS NAMN / ÄMNE FÖRENINGENS eller GRUPPENS NAMN

OBS! Samtliga uppgifter nedan är obligatoriska!

Kl. Kl.

ARBETSPLAN
Vad ska gruppen lära sig i studiecirkeln?

Arbetsplanen beskriver syfte, mål och upplägg för studiecirkeln som ska finnas med i 
verksamhetsformerna studiecirkel och annan folkbildning. Tänk på att beskriva lärandet i 
verksamheten!

I ABFs anordnaransvar ingår att bedöma och godkänna att arbetsplanen uppfyller kriterierna för 
studiecirkeln. Om cirkeln använder sig av ett nätbaserat studiematerial ska det finnas angivet 
vilka sidor materialet återfinns på.

Via ledarens personliga e-lista (arretjanst.abf.se) för registrering av närvaron fyller man i 
arbetsplanen som består av tre frågor. Det kan göras vid cirkelns start, eller som ett levande 
dokument under cirkelns gång. När den är ifylld kan du slutsignera studiecirkeln.

OBS! Slutsignering gör du endast vid cirkelns slut.
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