
   
 
 

 

 

 

 

 
 

 

      

 
 

      

 
 

      
 

 

      

 
 

      

 
 

      
  

 

      

 
 

       

 
 

      
 

 
      

 
 

       
 

 

                             

 
 

      

 
 

      

 
 

      
  

 
      

 
 
      

 
 

      

 
 
      

               
 

             
 

                                                                  
 
 

 
 
      

 

                              
 

                                  
 

 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

  
 

                         
 

 

      

 
 

      

 
 

      

   
 

                        
 

 

      

 
 

      

 
 

      

  
 

                        
 

 

      

 
 

      

 
 

      
 

 

      

  
 

      

 
 

      
 

 

      

 
 

      

 
 

      
 

 

      

 
 

      

 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

      

 
 

 

 
 

      

 
   

  
    

   
  

   
    

                                                                                                              
                                          

  
  

 

   
 

        
                            

                                        

                         

ANMÄLAN OCH INSKRIVNING Sida 1 av 1 
Språkintroduktion IM - Mora gymnasium 

PERSONUPPGIFTER 
Elevens förnamn (understruket tilltalsnamn) Efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Elevens postadress Postnummer Ort 

Elevens eventuella c/o adress Är adressen tillfällig? 

Ja Nej 

Elevens telefonnummer 

Elevens e-postadress Elevens kön 
Flicka Pojke Annat 

Behov av tolk för elev 
Ja Språk: Nej 

Elevens födelseland Elevens modersmål Elevens övriga språk 

Kom till Sverige 
Datum 

Anvisningskommun Tidigare skolgång i Sverige 
Tid 

Kontaktuppgifter till tidigare skola i Sverige 

Status 

Tillfälligt uppehållstillstånd (TUT) Permanent uppehållstillstånd (PUT) 

Asylsökande *   Tillståndssökande Annat Nordisk elev EU/EES-medborgare 

* Beteckning/Dossiernr Bor med vårdnadshavare HVB-hem Annat 

Ensamkommande   Familjehem 

KONTAKTPERSONER 
Vårdnadshavare 1, namn Kön E-postadress Behov av tolk för vårdnadshavare 1 

Ja Språk: Nej 
Vårdnadshavare 2, namn Kön E-postadress Behov av tolk för vårdnadshavare 2 

Ja Språk: Nej 
Övrig anhörig Kön E-postadress Behov av tolk för övrig anhörig 

Ja Språk: Nej 
God man E-postadress Telefon 

Familjehem E-postadress Telefon 

Boende, kontaktperson E-postadress Telefon 

Socialtjänst, handläggare E-postadress Telefon 

Information om behandling av personuppgifter 
Mora kommun kommer att behandla dina/era personuppgifter för myndighetsutövning och andra arbetsuppgifter inom nämndens 
verksamhetsområde. Uppgifterna används enligt dataskyddsförordningens artikel 6.1. Uppgifterna förvaras i ett dokument- och 
ärendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras enligt gällande dokumenthanteringsplan. Uppgifterna kan komma att 
överföras till andra system inom kommunen samt externa myndigheter/ verksamheter. För mer information om detta så kontaktar du 
förvaltningens dataskyddskontaktperson. Läs mer om personuppgifter och behandling av personuppgifter på www.morakommun.se 

UNDERSKRIFT 
Datum Anmälarens namnunderskrift Namnförtydligande 

Anmälan skickas med post till: 
Mora gymnasium, Språkintroduktion/IM 
792 80 Mora 

Alternativt via mail till studie- och yrkesvägledare: 
madeleine.thoors@mora.se 

ADMINISTRATIONENS 
ANTECKNINGAR Anmälan inkom: 

Inskrivningssamtal: Årskurs: Klass:  1□ 2□ 3□ 
Skolstart:  Elevhandledare: 

Postadress    Telefon  E-postadress    Webbadress 
Mora gymnasium, 792 80 Mora 0250-260 00 vx gymnasieforvaltningen@mora.se www,moragymnasium.se 

http://www.morakommun.se/
mailto:gymnasieforvaltningen@mora.se
mailto:madeleine.thoors@mora.se
https://www,moragymnasium.se
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