Ansokan till Svenska for inflyttade (utanfor Ams)

/ Application for Swedish for Foreigners (not registered at Ams)

Efternamn / Surname / Last name Férnamn / First name

Personnummer/Personbeteckning (eller fédelsedatum/date of birth)

Adress / Address Postnummer och ort / Postal code (e.g. 22100 Marichamn)
Telefonnummer / Phone number E-post / Email
Modersmal / Native language Nationalitet / Nationality

Andra sprak / Other languages

Jag vill s6ka till / I want to apply to: Sétt kryss (x) / Mark the course with X

- Grundkurs (A1-A2), 30 veckor

- Férberedande kurs, 10 veckor

- Grundkurs online, 10 veckor

Jagar.../ lam...

[J en person under tillfalligt skydd / en flykting fran Ukraina / a person under temporary protection/ an
Ukrainian refugee

[] en asylsékande registrerad vid en flyktingforlaggning / an asylum seeker registered at a refugee
accommodation center

[1 pensionar / a pensioner

[] foralder med hemvardsstéd / a parent receiving childcare benefits

Kommentar/Comment:

Annan information (t.ex. hilsotillstdnd, funktionshinder) / Other information (e.g. health status, disabilities)

Datum och ort / Date and location Underskrift / Signature

Lamna in din ifyllda anstkan till Medis reception eller per brev till

Medborgarinstitutet, Styrmansgatan 1, 22100 Mariehamn. E h ‘ ! t ’

/ Submit yo.ur a.pplication to Medis reception or by mail to: MARIEHAMNS
Medborgarinstitutet, Styrmansgatan 1, 22100 Mariehamn. STAD



