
__________________________________________________________________________________________________________  
Postadress: Besöksadress: Telefon: 
SFI - HULTSFREDS GYMNASIUM Stora Torget 3 0495-24 11 14 
Box 172   0495-24 11 18 
577 30 HULTSFRED 

Hultsfreds Gymnasium ANMÄLAN 
 SFI – Svenska För Invandrare  
 
 
Vuxenutbildningen   
 
 
 Personnummer: ___________________________________________  
  
 Efternamn:_______________________________________________  
 
 Förnamn: ________________________________________________  
 
 Adress:__________________________________________________   
 
 ________________________________________________________  
 
 
 Telefonnummer: __________________________________________  
 
 Hemspråk: _______________________________________________   
 
 Utbildningsbakgrund: ______________________________________  
 
 ________________________________________________________   
 
 Utbildning i hemlandet, antal år:______________________________   
  
 Yrke: ___________________________________________________  
  
 Invandringsår till Sverige:___________________________________   
 
 Övrigt: __________________________________________________  
  
 
  Flykting eller liknande Ej flykting  
 
  
 Datum: ________________  
 
 
 _______________________  
 Namnteckning  
 
  
 Anmälan lämnas till: 
 SFI - HULTSFREDS GYMNASIUM 
 Box 172 
 577 30 HULTSFRED  


