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Anmälan om studieverksamhet för Asylsökande

Språkkurser/samhällsinformation 

Plats/Lokal Medlemsorg/Samverkanspart 

Gruppnamn Startdatum Dag och tid 

Huvudledare Personnummer Telefon 

Adress E-post

Ledare Personnummer Telefon 

Adress E-post

Svenska från dag ett ☐ Vardagssvenska ☐

Minst 50 % av deltagarna är: 13-24 år ☐ 25-65 år☐  över 65 år ☐

Deltagare 

Namn Kvinna 

☐

LMA/Samordnings-nummer 

Adress Födelsedata/Personnummer 

E-post Telefon 

Namn Kvinna 

☐

LMA/Samordnings-nummer 

Adress Födelsedata/Personnummer 

E-post Telefon 

Namn Kvinna 

☐

LMA/Samordnings-nummer 

Adress Födelsedata/Personnummer 

E-post Telefon 

Namn Kvinna 

☐

LMA/Samordnings-nummer 

Adress Födelsedata/Personnummer 

E-post Telefon 
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Namn Kvinna 

☐

LMA/Samordnings-nummer 

Adress Födelsedata/Personnummer 

E-post Telefon 

Namn Kvinna 

☐

LMA/Samordnings-nummer 

Adress Födelsedata/Personnummer 

E-post Telefon 

Namn Kvinna 

☐

LMA/Samordnings-nummer 

Adress Födelsedata/Personnummer 

E-post Telefon 

Namn Kvinna 

☐

LMA/Samordnings-nummer 

Adress Födelsedata/Personnummer 

E-post Telefon 

Namn Kvinna 

☐

LMA/Samordnings-nummer 

Adress Födelsedata/Personnummer 

E-post Telefon 

Namn Kvinna 

☐

LMA/Samordnings-nummer 

Adress Födelsedata/Personnummer 

E-post Telefon 
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