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Vuxenutbildningen 
Verkstadsgatan 2A 
275 39 SJÖBO 

 
Besöksadress 
Verkstadsg 2A 
275 39 SJÖBO 

 
Telefon 
0416-270 21 

 
E-mail 
komvux@sjobo.se 

www.sjobo.se 

 

                      
    Ansökan till  

Vuxenutbildningen   Svenskundervisning för invandrare 
 

    
 
 

Personuppgifter 
 

Personnummer 

Efternamn 
 

Förnamn 

Adress 
 
Postnummer Ortsnamn 

 
Telefonnummer 
 

E-postadress 

 
 
Modersmål 
 

Födelseland 

             
            Invandra         Flykting   Ev.handläggare: ___________________                 Man                   Kvinna              
 
Tid i Sverige 
 

Tidigare svenskstudier 

Andra språk än modersmålet 
 
 
 
Antal utbildningsår i hemlandet 
 

Yrke 

 
 
Kontakt med svenska språket  
                                                                                    Lite                         Ganska mycket                      Mycket 
 
 
 
Syfte med utbildningen            
                                                            Vet inte          Studier            Arbete             Annat, ……………………………. 
                                                                                                                                          
Studietakt 
                          Heltid                   Deltid                Kvällstid 
 
Datum ……………………………………. 
 
Sökandes underskrift …………………………………………………………………. 
 
 

 
 
 
 
 

 

    

   

    

   

Den 25 maj 2018 införs den nya europeiska dataskyddsförordningen, GDPR, som lag i Sverige. 
GDPR ersätter nuvarande personuppgiftslagen, PUL. Den nya dataskyddsförordningen ger dig ökad kontroll över dina 
personuppgifter och stärker den enskildes integritet. Familjeförvaltningen behandlar på olika sätt elever/vårdnadshavares 
personuppgifter i databaser, 
register och IT system. Detta är nödvändigt för administration, dokumentation.  Uppgifterna behandlas enligt 
GDPR.Personuppgiftsansvarig är Familjenämnden i Sjöbo kommun, 0416-27 000 
 
Skolans noteringar: Ansökan inkom  _______________ 
 
Datum för samtal _______________ Kursstart _______________________ 
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