
Svenska för invandrare 

De uppgifter du lämnar i din ansökan registreras och behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen 
(GDPR). Personuppgifterna registreras och hanteras i Vuxenutbildningens studerandehanteringssystem. 

 

 
 

 
 

SFI-anmälan 

Personnummer Mobilnummer 

Förnamn Efternamn Gatuadress 

C/O  Postnummer och postadress 

Email   

 

 
Tidigare utbildning 

    
Modersmål ___________________________________________________________________________ 

 
Annat språk___________________________________________________________________________________________ 

 
Invandringsorsak______________________________________________ Invandringsår_____________________________ 

 

Antal skolår totalt i hemland: ___________________________________________ Betyg/diplom? JA                  NEJ       

 
Högsta avklarade utbildning: Grundskola          Gymnasiet          Universitet       Universitet inriktning:____________________ 

 
Jag har läst SFI tidigare JA        NEJ     Nivå  ________ År____________    bifoga kopia på betyg om du läst i annan kommun! 

 

 
Arbetslivserfarenhet från hemland: _________________________________________________________________ 

 

 

Nuvarande sysselsättning 

 
      Arbetssökande        Arbetar med ___ 

      

 
      Föräldraledig 

       
 

 
      Studerar 
 
       Pensionär 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



De uppgifter du lämnar i din ansökan registreras och behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen 
(GDPR). Personuppgifterna registreras och hanteras i Vuxenutbildningens studerandehanteringssystem. 

Syfte med utbildning 
Mitt slutgiltiga studiemål – När jag läst färdigt vid kommunala vuxenutbildningen vill jag: 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Var vill du läsa SFI?      Förmiddag          Lördag         Kväll          
 
      Eftermiddag       Distans (3C, 3D) 

Utbildningsanordnarens namn:  

 
 
 

Underskrift – jag försäkrar att lämnade uppgifter är korrekta 
Datum 
 
__________________________________ 

Underskrift 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Övriga upplysningar: 
 

 


