) SOLNA VUXENUTBILDNING )
ANSOKAN SFI - SOKANDE FRAN ANNAN KOMMUN AN SOLNA

Sokandes uppgifter (méste fyllas 1)

Namn:

Adress:

Plats for stampel

Personnummer:

Hemkommun:

Mobilnummer:

Mejladress:

Faktureringsadress

Yttrande frain hemkommunen:

[[] Hemkommunen atar sig att erldgga interkommunal [[] Hemkommunen atar sig EJ att erldgga interkommunal

erséttning for sokt utbildning

Hemkommunen beviljande avser till och med datum:

erséttning for sokt utbildning

Motivering:

Datum: Namnteckning:

Namnfortydligande:

Mottagande kommuns beslut:

Sokande mottages (beslutet innebér inte att sokande har fatt plats.

antagningsbesked kommer senare)

|:| Sokande mottages EJ

Motivering:
Datum: Namnteckning:
Namnfortydligande:
0 Beslutet har meddelats hemkommunen DBeslutet har meddelats den sdkande

Eventuell 6verklagan av beslut skall skickas till den myndighet som har fattat beslutet. Adress stir nedan. Overklagandet
maste ha inkommit senast inom tre veckor fran den dag da klaganden fick del av beslutet. Overklagandet prévas av

Skolvdsendets dverklagandendmnd.

SOLNA STAD Besoksadress:

171 86 Solna Solna stadshus i Solna centrum,
Telefon: Stadshusgangen 2

08-746 10 00

www.solna.se e

>

SOLNA STAD

Organisationsnummer:
212000-0183
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