
 

    

  
   

 

  

 
   

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

   
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

  

  

  

   

    

 
  

 
 
 

     

 

     

     

 

  

   

  

        
 
 
  

Ansökan till utbildning i svenska för invandrare 

Personuppgifter 
För- och efternamn Personnummer 

E-postadress Telefonnummer 

Adress Postnummer och postort 

Nationalitet Hemspråk 

Kan läsa och skriva på hemspråket 

Talar svenska 

Kan läsa och skriva på svenska 

Fått undervisning i svenska 

Har gått någon övrig kurs i svenska (gymnasiekurs, ABF, språkcafé etc.) 

Studier 
Högsta genomförda utbildning Totalt antal skolår i hemlandet 

Vad är syftet med dina studier? 

Arbete Studier 

Möjlighet till distansstudier: 

Jag vill kunna genomföra mina studier på distans (C eller D) 

Jag har tillgång till egen dator och internet 

Hänvisad från; 

Arbetsförmedlingen Socialtjänsten Eget val 

Hjalmar Strömerskolan  Box 520  833 24 Strömsund 

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

http://www.hjalmar.nu/
mailto:hjalmar.stromerskolan@stromsund.se


 

    

  
   

 

  
   

 
 

 

  
 
 
 

 
 

  

 

  

   

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

        

    

 
   

 
 

 

  
 
 
 

 
 
 

           
 

 

    

Underskrift sökande 
Ort och datum Sökandes underskrift 

Ansökan skickas till: 

Hjalmar Strömerskolan 

Box 520 

833 24 Strömsund 

Fylls i av skolan 
Folkbokföringskommun Grupp 

Kurs Spår 

Eleven är: Antagen Ej antagen 

Datum för kursstart: ____________________________________________________ 

Underskrift skolan 
Ort och datum Underskrift rektor 

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

© Strömsunds kommun 260604* 

Hjalmar Strömerskolan  Box 520  833 24 Strömsund 

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

http://www.hjalmar.nu/
http://www.stromsund.se/gdprr
mailto:hjalmar.stromerskolan@stromsund.se
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