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Svenska för invandrare (SFI) 
 

ANMÄLAN 
 
 
Personuppgifter 
Födelseår 

 
Månad Dag Nummer 

   � Kvinna       � Man 

Efternamn 

 
Förnamn (tilltalsnamn) 

Gatuadress 

 
Postadress (postnummer och ort) 

Telefon, hem 
 

Mobiltelefon 

 
 
Hemland 
 
 

Modersmål Övriga språk 
 

Antal skolår, utbildning i hemlandet 
 
 

(eventuellt) yrke 

Ankomst till Sverige 
 
 

Ankomst till Trollhättan (år) Anmäld på Arbetsförmedlingen (AF) 

 � Ja              � Nej 
Anmäld på ekonomiska enheten (Soc.) 

   � Ja              � Nej 

� Nybörjare                                                           � Har läst / kan lite svenska 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tidigare svenskstudier   
(plats, datum) 

Övriga upplysningar  

 
        integration             IC                övriga   
 
________________ ______________________________ 
Datum Sökandes namnteckning 
 
 
 
  
 Lärcentrums anteckningar 

 
Anmälan mottagen den      ……………………………. 
   
 av     ……………………………………………. 

 
 
Information om behandling av personuppgifter 
Informationen lämnas med anledning av personuppgiftslagen (PuL). I och med att Du anmäler Dig som sökande till Lärcentrum 
kommer Dina personuppgifter att registreras hos oss. Registreringen av personuppgifter är nödvändig för administrationen av utbildningen. 
Uppgifterna kommer att sparas i vårt skoladministrativa system och kan komma att användas vid förnyad anmälan. 
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