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Blanketten skickas till:

Centrum for Integration och Flersprakighet
Sollentuna, CIFS
191 86 Sollentuna

‘ SOLLENTUNA KOMMUN

Ansokan/bestallning av studiehandledning

Du kan bestélla/anséka om enskild studiehandledning fér en elev. Om ni har fler elever med samma
studiehandledningssprak och med liknande behov gar det dven att bestélla tid fér studiehandledning i grupp.

Skolan
Skola Sprak
Samordnare studiehandledning Kontaktuppgifter
Undervisande larare/mentor Kontaktuppgifter

Studiehandledningens omfattning

Omfattning Enskilt I grupp
1h 2h 3h 4h 5h
Fran (man/ar) Till och med (ar) [Jouni

|:| December

Uppgifter om eleven/elever

Férnamn Efternamn
Personnummer Startdatum svensk skola Klass
Férnamn Efternamn
Personnummer Startdatum svensk skola Klass

Syfte med studiehandledningen

Ovrig information

Rektors underskrift
Datum Underskrift Namnfértydligande

Utbildningskontoret i Sollentuna kommun hanterar personuppgifterna lamnade i samband med utredningen av er ansékan i enlighet med Dataskyddsfoérordningen (GDPR) samt
den svenska dataskyddslagstiftningen. Utbildningsnamnden i Sollentuna kommun ar ytterst ansvarig fér denna behandling. Vill du framféra klagomal pa behandlingen av dina/
era personuppgifter kan du vanda dig till Datainspektionen. Mer information finns pa www.sollentuna.se/gdpr.

Besok Postadress Telefon vaxel Internet

CIFS Djupdalsvagen 34 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 www.sollentuna.se
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