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Besöksadress: Klostergatan 49, Linköping   
Postadress: Elsa Brändströms skola, Klostergatan 49, 581 81 Linköping 
Telefon: 013-20 77 22  Fax: 013-20 53 63  E-postadress: komvux@linkoping.se  
LK 2462 utg 6 (september 2011) 

ANSÖKAN OM UNDERVISNING I SVENSKA 
(SFI) ENLIGT SKOLLAGEN 13:6 

(APPLICATION FOR COURSES IN SWEDISH (Sfi) 
ACCORDING TO EDUCATIONAL LAW 13:6) 

Efternamn (Family name) Förnamn (First name)

Personnummer (Social security number) c/o 

Postadress  (Postal adress)

 

Postnummer och ort  (Postcode and city) 

Telefonnummer  (Telephone number)

 

Medborgarskap (Citizenship) 

Ankomst till Sverige - år, mån (Arrival in Sweden – year, month) 

Uppehållstillstånd (Residence permit) Arbetstillstånd (Work permit)

Ja  (Yes) Nej  (No) Ja  (Yes) Nej  (No)
Modersmål  (Mother tongue) Övriga språk  (Other languages)

Skolbakgrund – totalt antal år (School education and academic studies – total number of years) 
Antal år (Number of years) Betyg/diplom  (Certificates/diplomas) 

 Ja  (Yes)  Nej  (No)
Tidigare studier i svenska språket (Previous studies  of Swedish language) 

 
 

Skola och kommun  (School and town district)

Ja  (Yes) Nej  (No)

Arbetslivserfarenhet inklusive praktik (Job experience including practice) 

Yrke (Profession) Arbetsuppgifter (Assignments) Anställningstid – år och månader  
(Period of employment – years and months)

Planer för yrkesinriktning/utbildning i Sverige (Plans for vocation/education in Sweden) 

       Vänd ! 

mailto:marie.hjartstrom@linkoping.se�
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Har du barn  (Do you have children) Har barnet/barnen barnomsorg  (Does/do the child/ren have child care) 

Ja  (Yes) Nej  (No)  Ja  (Yes)  Nej  (No)

Jag önskar studera på dagtid  (I wish to study in the daytime)   

Jag önskar studera på kvällstid  (I wish to study in the evenings)  
Pga arbete eller andra studier på dagtid  (Due to a job or other studies during daytime) 

Övriga upplysningar (Other information) 

Underskrift (Signature) 
Ort och datum ((Place and Date) 

Namnteckning (Signature) Namnförtydligande (Name in block letters) 

OBS!  Bifoga kopia av betyg/intyg över tidigare studier i svenska 
(OBS!  Enclose copy of certificate of previous Swedish studies) 

Ansökan insändes till: 
(Return application to:) 
Registrering
Elsa Brändströms skola 
Klostergatan 49 
581 81 Linköping 
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