
Ansökan och inskrivning SFI

1 Ansökan
Dag Kväll Man Kvinna

2 Personuppgifter

3 Personlig bakgrund

4 Tidigare erfarenheter

Ja Nej Ja Nej
Utbildning År

Yrke År

Tidigare SFI-studier

5 Underskrift
Datum Namn

(Ifylls av skolan)

SP AF Abo

1 2 3 A B C D
Startdatum

Övrigt, särskilda behov, önskemål

Efternamn Förnamn Personnummer (åååå-mm-dd-nnnn)

Postnummer Ort

Telefon e-post Anhörigs telefonnummer

Gatuadress

Nationalitet Ankomst till sverige

e-post/hemsida
carina.hylse@tingsryd.se 

www.tingsryd.se

Modersmålsläsare

Besöksadress
Linnerydsvägen 8
362 31 Tingsryd

Telefon
0477-441 00

Dossiernummer (vid Abo)Kategori

Modersmål Övriga språk

Svenska alfabetet

Studieväg

6 Planering - studier
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