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Intresseanmälan till Språkslussen (IMS) 
 

Datum: ____________________ 

Uppgifter om sökande 
Förnamn:  Efternamn: 

 
Personnummer: 

 

ID hos Migrationsverket: 

 
Modersmål:  

 

Ankomst till Sverige:  

Kön:     Flicka ☐                       Pojke ☐                           Vill inte ange ☐ 
Adress:  

c/o:  
Gatuadress:  
Postnummer: 
Ort:  
Telefon till ungdomen (mobil):  
Behöver du tolk?                  Ja ☐                Nej☐ 
Namn, telefonnummer, mejladress till vårdnadshavare/ god man eller 
kontaktperson:  

 

 
 

Skolbakgrund 
Har du gått i skola i Sverige tidigare? 

 

Ja ☐     Antal månader:   

Nej☐ 
Namn på din förra skola: 

 

 

Kommun där din förra skola ligger:   
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Namn och telefonnummer till din 
lärare: 

 

 
Har du gått i skola i ditt hemland? 

 

Ja ☐ Nej☐ 

Hur många år gick du i skola i ditt 
hemland?  

När slutade du skolan i ditt hemland? 

 
   

Du som anmäler 
Namn och telefonnummer/e-post till dig som anmäler: 

 

 
Vem är du som anmäler? 
(förälder/släkting/vän/boendepersonal/socialsekreterare/SYV/lärare/annat) 

 

 
Var god ange sökandes status: 

Sökande är asylsökande                                    Ja ☐       Nej ☐ 
Sökande är medborgare i ett EU-land               Ja ☐       Nej ☐ 
Sökande är anhöriginvandrad                            Ja ☐       Nej ☐ 
Sökande är registrerad hos  
Etableringsenheten in Göteborg:                      Ja ☐       Nej ☐ 

Annat:   
 

Göteborgs Stad         
Utbildningsförvaltningen 
Språkslussen 
Box 5428 
402 29 Göteborg 
 
Besöksadress: Ullevi, Mottagningsenheten, Skånegatan 6 
E-post: sprakslussen@educ.goteborg.se 
Telefon: 0728-55 31 68 
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