
 

Barn- och utbildningsnämnden, Ödeshögs kommun, 599 80 Ödeshög Tel: 0144-350 00 
barnochutbildningsnamnden@odeshog.se  

 

Ansökan 
Svenska för invandrare 
Appliction for courses in Swedish 

Förnamn (first name) 
 

Efternamn (family name) 

Adress Personnummer (social security number) 

Postnummer (postcode) Ort (city) 

Telefonnummer (phone number) e-mail  

Uppehållstillstånd (residence permit)                    Ja                                                     Nej                                                 

Modersmål (mother tounge) 

 

Ort och datum (place and date) 

Namnteckning (signature) 

Namnförtydligande (name in block letters) 

 

Ansökan skickas till: Barn- och utbildningsnämnden, Ödeshögs kommun, 599 80 Ödeshög 

eller barnochutbildningsnamnden@odeshog.se  

 

Ansökan inkom 

Ansökan beviljas            

Ansökan avslås            

Rektors underskrift 

Datum för kursstart:  Kurs:  

 

Personuppgifter som lämnas ovan behandlas av barn och utbildningsnämnden för administration och andra åtgärder som behövs för att 

handlägga ärendet. Du har rätt att få information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av barn och utbildningsnämnden 

Förvaltningen är skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info på www.odeshog.se  

 

mailto:barnochutbildningsnamnden@odeshog.se
mailto:barnochutbildningsnamnden@odeshog.se
http://www.odeshog.se/


 

Barn- och utbildningsnämnden, Ödeshögs kommun, 599 80 Ödeshög Tel: 0144-350 00 
barnochutbildningsnamnden@odeshog.se  

 

 

     

 

  

Yttrande från hemkommunen 

☐Hemkommunen åtar sig att erlägga interkommunal ersättning för sökt utbildning. 

☐Hemkommunen åtar sig att erlägga interkommunal ersättning för följande kurser: 

 

☐Hemkommunen åtar sig EJ att erlägga interkommunal ersättning för sökt utbildning 

 

Datum________________ Underskrift______________________________ 

Namnförtydligande:_____________________________________________ 

Telefon och e-post:______________________________________________ 

 

Anordnande kommuns beslut 

☐Sökande mottages. Beslutet innebär dock inte att sökande tagits in. Beslut om antagning meddelas senare. 

☐Sökande mottages ej. Beslut kan överklagas inom tre veckor, se postadress nedan.  

Datum och underskrift:________________________________________________ 

Namnförtydligande:___________________________________________________ 

Telefon och e-post:____________________________________________________ 

Datum då beslut delgivits den sökande och hemkommun:_____________________________________________ 

mailto:barnochutbildningsnamnden@odeshog.se

	Förnamn first name: 
	Efternamn family name: 
	Adress: 
	Personnummer social security number: 
	Postnummer postcode: 
	Ort city: 
	Telefonnummer phone number: 
	email: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Modersmål mother tounge: 
	Ort och datum place and date: 
	Namnförtydligande name in block letters: 


