
 
 
Vellinge Lärcenter  2009-07-13 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Vellinge Lärcenter, Box 23, 235 21 Vellinge. Besöksadress: Norrevångsgatan 5 
www.vellingelarcenter.se 

 
ANSÖKAN TILL SVENSKA FÖR INVANDRARE (SFI) 
 
_________________________ 
Datum 
 
__________________________                    ___________________________________________________ 
Förnamn   Efternamn 
 
_________________________ 
Persnr. 
 
_________________________  ___________________________________________________ 
Adress   Postadress 
 
__________________________  ___________________________________________________ 
Tfn   E-post 
 
________________________________________________ 
Modersmål 
 
________________________________________________ 
Datum för ankomst till Sverige 
 
________________________________________________ 
Referens-/kontaktperson 
 
 
Uppehållstillstånd/arbetstillstånd Ja  Nej  
 
 
Tidigare utbildning: :_______________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Övrigt:___________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________             __________________________________________________________ 
Datum      Underskrift 
 
Din lärare kommer att ta kontakt med Dig per telefon eller e-post.   
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
SFI Vellinges anteckningar 

 
o Inskriven datum:____________________________________ Signatur___________  
o Grupp:_______ 
o Dag :________ 
o Kväll:________ 

 
 Kopia till: PF, Administration 


