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Blanketten skickas till:

Centrum for Integration och Flersprakighet
Djupdalsvagen 34

192 51 Sollentuna

Beslut om Behovsgrupp - Nyanlanda

Eleven

Namn Personnummer
Modersmal Skolsprak
Nuvarande skola Inskrivningsdatum
Hade eleven forstaelse for skolspraket? Ja Nej

Tidigare skolgang i Sverige

Ankomstdag Sverige Skolstart Sverige Antal &r & manader i skola i Sverige | Senaste arskurs i Sverige

Skolgang i annat land an Sverige

Antal ar och manader i skola i annat land Antal skolbyten

Vilket/ vilka land/ 1ander har eleven gatt i skolan i?

Vilka skoldmnen har eleven haft i annat land &n Sverige?

Har eleven haft en regelbunden skolgang?

Uppgiftslamnare

Namn Datum
Ifylles av CIFS
Beslut
Beslutad behovsgrupp Fr om Tom
Beslutad av Datum
Besok Postadress Telefon vixel Internet
Djupdalsvagen 34 CIFS (Centrum for Integration och 08 579 210 00 www.sollentuna.se
Flersprakighet)

191 86 Sollentuna
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