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ANSOKAN TILL SFI
Personnummer (12 siffror) Férnamn Efternamn
Gatuadress Postnr Postort
Hemkommun Telefonnummer 1 Telefonnummer 2
Epost Hemland Modersmal
Laser I:I Skriver I:l

Nar kom du till Sverige?

Hur manga &r har du studerat totalt?

Kan du fler sprak &n ditt modersmal? D JA D NEJ

Vilka?

Har du studerat svenska tidigare? Vilken kurs?

Annan aktivitet:

Vad har du arbetat/sysselsatt dig med tidigare?

Tillhor du Etableringen via AF?

Jag onskar studera méndﬁl fredag kl. 8.15- 11.45|:|

Jag onskar studera deltid pa grund av:

Skicka/limna denna blankett, personbevis och eventuella betyg frin
tidigare studier till:

Vuxenutbildningen SFI Nystromska skolan
Ostra Rydsvigen 8

614 80 Séderkoping
nystromska@soderkoping.se

Datum: Underskrift:

Nir ans6kan dr inlimnad och behandlad kommer du att kallas via post till kartliggningssamtal
inom de nirmaste veckorna.

Postadress Besdksadress Kontakt Org.nr och webbplats
Sdderkdpings kommun Kommunhuset 0121-181 00 212000-0464
614 80 Soderkdping Storéngsallén 20 kommun@soderkoping.se www.soderkoping.se
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Vid frigor kontakta: SFI 0121-184 69 / 070-286 85 07 Studie- och yrkesvigledare 0121-184 31

YTTRANDE FRAN HEMKOMMUN

Hemkommunen atar sig att erlagga interkommunal ersattning D JA D NEJ

Stampel

Datum och Underskrift

Namnfortydligande och telefonnummer

ANORDNANDE KOMMUNS BESLUT

D Personen tas emot som sokande. Beslut om antagning meddelas senare

D Personen tas INTE emot som sdkande. Detta beslut kan 6verklagas hos skolvasendet
Motivering till avslag;

FOT ettt st s e s kommun

Datum och underskrift Namnfortydligande och telefonnummer

Om behandling av dina personuppgifter

Soderkopings kommun behdver spara och behandla personuppgifter om dig, sa som du angivit i
denna blankett. Syftet med en sadan behandling édr for att kunna fatta beslut i ditt drende samt att
uppfylla kommunens skyldigheter enligt férvaltningslagen. Om du inte limnar uppgifterna enligt
ovanstaende eller inte vill att dessa behandlas av kommunen kommer det inte att vara mojligt att
ta stillning till ditt drende.

Kommunen tillimpar vid var tid gillande integritets- och sekretesslagstiftning vid all behandling
av personuppgifter. Den rittsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar att de ar
underlag f6r myndighetsutévning samt att kommunen utfér uppgifter av allmint intresse. Dina
uppgifter kommer att sparas i enlighet med gillande arkivregler for offentlig myndighetsutévning.
De personuppgifter kommunen behandlar om dig kan komma att behandlas i verksamhetssystem
dir uppgifterna dven behandlas av personuppgiftsbitriden som samtliga har uppdaterade avtal
med kommunen. Kommunen kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part,
forutsatt att kommunen dr skyldig att gora sd enligt lag.

Personuppgiftsansvarig ir Barn- och utbildningsnimnden. Du har ritt att kontakta nimnden om
du vill ha ut information om de uppgifter kommunen har om dig, for att begira rattelse,
overforing eller for att begira att kommunen begrinsar behandlingen samt f6r att géra
invindningar eller begira radering av dina uppgifter. Detta gér du enklast genom att ta kontakt
via barnochutbildningsnamnden@soderkoping.se eller i andra hand via kommunens vixel 0121-
181 00. Du kan dven via dso.soderkoping@insatt.com eller vir vixel fi kontakt med aktuellt
dataskyddsombud. Om du har klagomil pa kommunens behandling av dina personuppgifter har
du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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