
   
  Kartläggning ______________ 

Postadress Besöksadress                         Telefon                         E-post  
Kungsörs Kommun Ulvesund 108                  0227-60 03 27        vuxenutbildning@kungsor.se 
Vuxenutbildning 736 91 Kungsör  0227-60 03 28 
736 85  KUNGSÖR www.kungsor.se/vuxenutbildning 

ANMÄLAN TILL SVENSKA FÖR INVANDRARE (SFI) I KUNGSÖRS KOMMUN 
ETA   SO                     FRONTER  
 
OBS! Personuppgifterna som du lämnar på denna blankett kommer att bli elektroniskt registrerade och användas för ärendets 
behandling enligt dataskyddsförordningen. För mer information sök Dataskyddsförordningen GDPR på Kungsörs kommuns 
webbplats www.kungsor.se. 
 
Kontakta oss på e-post info@kungsor.se eller via kommunens växel 0227-60 00 00. 

 
Ansökningsdatum/Date of application:____________________ 
 
Fullständigt namn/Full name:_____________________________________________________________________________ 
 
Personnummer/Personal id-number:______________________________________________________________________ 
 
Postadress/Address:____________________________________________________________________________________ 
 
Postnummer och ort/Postcode and city:____________________________________________________________________ 
 
 Folkbokförd från och med/registered in Kungsör from______________________________________________________ 
 
 Jag har en etableringsplan (introduction plan) hos Arbetsförmedlingen från och med_____________________________ 
 
Mobil:_________________________________________E-post:_________________________________________________ 
 
Hemspråk/language:____________________________________________________________________________________ 
 
Ankomst till Sverige/Arrival to Sweden:____________________________________________________________________ 
 
 Uppehållstillstånd/Permanent residence permit from:______________________________________________________ 
 
Utbildning/Education:_____________år/years Nivå/Level:____________________________________________________ 
 
Yrke/Arbetslivserfarenhet/Workexperience:________________________________________________________________ 
 
Tidigare studier på SFI/Previous studies at SFI:  JA/YES kurs/course___________________________________ NEJ/NO 
 
Skola/School:______________________________________Tid/Time:____________________________________________ 
 
Övriga språk/Other languages:____________________________________________________________________________ 
 
Andra aktiviteter genom Arbetsförmedlingen:_______________________________________________________________ 
 
 Har barnomsorg (dagis) från och med_______________________________   Står i kö för barnomsorg   
 
__________________________________________________ 
Underskrift/Signature 
 
Fylls i av skolan! 

 

 den_________________Startdatum:_____________________________________________ 

 

Ansökan avslås den__________________Motivering:_____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

http://www.kungsor.se/vuxenutbildning
http://www.kungsor.se/
mailto:info@kungsor.se


   
  Kartläggning ______________ 

Postadress Besöksadress                         Telefon                         E-post  
Kungsörs Kommun Ulvesund 108                  0227-60 03 27        vuxenutbildning@kungsor.se 
Vuxenutbildning 736 91 Kungsör  0227-60 03 28 
736 85  KUNGSÖR www.kungsor.se/vuxenutbildning 

________________________________________________________________________ 

Fylls i vid introduktionssamtalet: 

 

 
 

Familj eller annan anhörig i 

Sverige:_____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Övriga 

upplysningar:_________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________

        

 

 

Startar i grupp:___________Kurs:_____________Den:_________________ 

 

Mentorlärare:___________________________________________________ 

http://www.kungsor.se/vuxenutbildning

