
 

    

  
   

 

 

 
   

 
 
 

 
 
 
 

    

   
 
 
 
 
 
 

 
    

 
 
 

  
 
 
 

    
 
 
 

  
 
 
 

  

 

        

   
 

    
 
 
 

  

 
           

 

 

    

Anmälan om avbrott från utbildning i svenska för 
invandrare (SFI) 

Personuppgifter 
För- och efternamn Personnummer 

Sista dag i skolan: ___________________________________________________ 

Skäl till avbrott 

Underskrift elev 
Ort och datum elev Underskrift elev 

Ort och datum vårdnadshavare Underskrift vårdnadshavare (för omyndig elev) 

Fylls i av mentor 

Eleven har lämnat tillbaka: Nycklar Läroböcker 

Övriga upplysningar: _________________________________________________________ 

Ort och datum mentor Underskrift mentor 

Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Läs mer på www.stromsund.se/gdprr 

© Strömsunds kommun 260408* 

Hjalmar Strömerskolan  Box 520  833 24 Strömsund 

hjalmar.stromerskolan@stromsund.se  www.hjalmar.nu 
Telefon 0670-161 00 växel 

http://www.hjalmar.nu/
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