
  VINDELNS KOMMUN   ANSÖKAN/ANMÄLAN 
  VUXENUTBILDNINGEN/SFI   
  922 81  VINDELN  År 20      -        -  
  Tfn 0933 – 142 27 
  Skolkod: 2404 001 

 

Personuppgifter  

Fullständigt namn 
 

 Personnummer 

E-postadress 
 
 

 Telefon, arbete 

Utdelningsadress 
 
 

Postnr och ortsnamn Telefon, bostad/mobil 

Mantalsskrivningsort/Kommun 
 
 

Nationalitet (om ej svensk) Hemspråk (om ej svenska) 

Antal år i skola: 
 
 

Jag började skolan år: Jag slutade skolan år: 

Har du sökt uppehållstillstånd och 
har du beviljats 
Ja                                        Nej 
 
Ja till:                                  Nej 

Intyg om kunskaper i svenska Jag har följande 
funktionsnedsättning: 

Övrigt 
 
 
 
Jag vill få kontakt med en SYV                        JA                           NEJ 

 
KURSER SOM SÖKS 
Kurs/ämne Skola Tidigare betyg 
   
   
   

 
 
Godkännes                    Avslag    
 
Motivering vid 
avslag____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________  __________________________ 
Datum och namnteckning (elev)             Magnus Olofsson, rektor   

  

  


