, Goteborgs
Stad

Sprakslussen

Intresseanmalan till Sprakslussen (IMS)

Datum:

Uppgifter om sokande

Fornamn: Efternamn:

Personnummer: ID hos Migrationsverket:

Modersmal: Ankomst till Sverige:

Kon:  Flicka [ Pojke [ Vill inte ange [
Adress:

c/o:

Gatuadress:

Postnummer:

Ort:

Telefon till ungdomen (mobil):

Behover du tolk? Ja Nejl

Namn, telefonnummer, mejladress till vardnadshavare/ god man eller
kontaktperson:

Skolbakgrund

Har du gatt i skola i Sverige tidigare? | Ja[d  Antal minader:

Nej [

Namn pa din f6rra skola:

Kommun dér din forra skola ligger:
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Namn och telefonnummer till din
larare:

Har du gétt i skola i ditt hemland?

Ja Nejl

Hur ménga ar gick du i skola i ditt
hemland?

Nar slutade du skolan 1 ditt hemland?

Du som anmaler

Namn och telefonnummer/e-post till dig som anmaéler:

Vem ar du som anmaler?

(fordlder/sldkting/van/boendepersonal/socialsekreterare/SY V/ldrare/annat)

Var god ange sokandes status:

Sokande ar asylsokande

Sokande dr anhoriginvandrad
Sokande ir registrerad hos
Etableringsenheten in Goteborg:

Annat;:

Sokande dr medborgare i ett EU-land

Jall Nej O
Jal Neg O
Jal Nej OO

Jald  Negj U

Goteborgs Stad
Utbildningsforvaltningen
Sprakslussen

Box 5428

402 29 Goteborg

Besoksadress: Ullevi, Mottagningsenheten, Skanegatan 6

E-post: sprakslussen@educ.goteborg.se

Telefon: 0728-55 31 68
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