
Vuxenutbildningen i Mark 
 

 

 

Jag avser att studera:  Dagtid 
                                                                                    Kvällstid        

Anmälan till SFI-undervisning Anmälan 
 

Skolstart 

Efternamn: 
 

 

Förnamn: Personnummer: 

Utdelningsadress: Postnummer, ortsadress: 

 
 

Telefonnummer: 
 

Mobiltelefonnummer: 

E-postadress: 

   

Anknytning i Sverige: 

   

Nationalitet: Hemspråk: 

   

Utbildning i hemlandet: Antal år: 

Grundskola:  

Gymnasieskola:  

Högskola/Universitet:  

   

Arbete i hemlandet: 
 

   

Språkkunskaper: 

 

   

Utbildning i Sverige: 

Arbete i Sverige: Arbetsgivare: 

 
 

   

Kom till Sverige: Kom till Mark: 

Status: Flykting Invandrare 

   

Målsättning i Sverige: 

 
 
 

Den sökandes underskrift: 

 

 


