ANMALAN/STUDIEPLAN
Sfi Svenska for invandrare

Startdatum:.........coeeeeieiineiiecneniennns
Personuppgifter/Personal data
Férnamn / First name Efternamn / Last name Personnummer (ar, man, dag. Nr)/Personal ID no (ten digit)
Gatuadress/ev c/o Street address Postnummer, ort/Zip code, city
Telefonnummer/Telephone number Telefonnummer till ndgon som talar svenska/Telephonenumber to someone
who speaks Swedish
E-postadress/E-mail
Folkbokford i Sverige/Registered in Sweden Uppehallstillstand Kén/Gender
[ ] JalYes, OBS! Personbevis skall bifogas [] Jalves, [ ] Kvinna/Woman
L] Nej/No [ ] Nej/No L] Man/Man
Personlig bakgrund/ Personal background
Ankomst till Sverige — ar, manad / Arrival in Sweden — year, month Satt kryss / Select [ ] Tillstandssokande [ | Owrig
Applicant of permit Other
Modersmal/First language Ursprungsland/Country of Ovriga spréak / Other languages
origin

Skolbakgrund/School education and academic studies

Totalt antal &r fran hemlandet/total years of studies ............................... Fardighetstraning [ | Studievig................
Har du last sfi forut Ja/Yes Antal ar/Years........... Antal manader/Months.......... [] Nej/No
Previous sfi courses Kommun/County............coeeviiniiiiininienn..

Bifoga kopia av betyg/Enclose copy of certificate

Kan du l4sa och skriva pa ditt modersmal? / Can you read and write in your first language? LI Jarves L] Nej/No
Kan du det latinska alfabetet? / Do you know the Latin alphabet? ? [ ] JalYes [ ] Nej/No
Har du datorvana? / Do you have computer skills? [ ] JalYes [ ] Nej/No

ATDetslivSerfarenNNEt/WOIK EXPEIIENCE: .....iiii ittt et e b e et e st e s te e s tesaeeaesbeesbesbeasbenee s entesseannenreas

Nuvarande situation/Present situation
L] Arbetar/work L] Avrbetslds/Unemployed [ ] Foraldrarledig/Parental leave

Har du etableringsplan?
Do you have establishment plan? [ ] JalYes [ ] Nej/No

Handlaggare pa Arbetsformedlingen/Administrator at Arbetsformedlingen...... .......co.c. oo iee e et e s et et et e et e et e et e e

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i den allmanna dataskyddsférordningen (Europaparlamentets och radets
forordning nr. 2016/679).

For mer information om behandlingen av personuppgifter och dina rattigheter som registrerad, vanligen besdk Datainspektionens hemsida,
www.datainspektionen.se, for ytterligare information om personuppgiftsbehandling.

Genom din signatur medger du att du har tagit del av ovanstaende information avseende behandlingen av dina personuppgifter av Artur Lundkvist
Utbildningscentrum i Perstorps kommun. Jag forsikrar att de uppgifter jag lamnat &r fullstandiga och sanningsenliga och att dessa far registreras enligt GDPR.
| verify that the information | have provided is complete and true, and could be registered according to the Swedish law regarding personal data

Datum/Date Namnteckning sokande /Signature
POSTADRESS LEVERANSADRESS TELEFON
Box 113 SPJUTSERODSVAGEN 4 EXP.: 0435-39246  Syv: 0435-39255

284 22 PERSTORP 284 36 PERSTORP REKTOR: 0435-392 32


http://www.datainspektionen.se/

ANMALAN/STUDIEPLAN
Sfi Svenska for invandrare

Detta fylls i av skolan / This section to be completed by the school

[ ] Nyborjare [ ] Kan tala lite svenska
[ ] KanEJ latinska bokstéver [ | Kan l4sa lite pa svenska [ ] Harbetygisfi: [ ] A-kurs [] B-kurs [ C-kurs

[] Ateranmalan till sfi [ ] Kan skriva lite svenska [ ] Senaste betygsdatumet.................cc............

Ovrig information

Planerad progression

SFIETT Start: Prognostid: Slut: Avbrott: SFI-kurs:
Notering:
SFI TVA Start: Prognostid: Slut: Avbrott: SFI-kurs:
Notering:
SFI TRE Start: Prognostid: Slut: Avbrott: SFI-kurs:
Notering:
SFI FYRA Start: Prognostid: Slut: Avbrott: SFI-kurs:
Notering:
SFI FEM Start: Prognostid: Slut: Avbrott: SFI-kurs:
Notering:

Detta fylls i av larare vid kartldggning

SFI-nivd | A [ B | c | D | sign Framtidsmal

Muntlig kommunikation:

Muntlig férmaga

Forstaelse av tal

Uttal

Lasning:

Avkodning

Lasforstaelse

Skriftlig kommunikation:

Interpunktion Uppféljning

Grammatisk struktur

Textens funktionalitet

Sammanvagd bedémning

Erbjuden kurs: Datum:
POSTADRESS LEVERANSADRESS TELEFON
Box 113 SPJUTSERODSVAGEN 4 ExP.: 0435-39246  Syv: 0435-39255

284 22 PERSTORP 284 36 PERSTORP REKTOR: 0435-392 32



