Instruktioner

Hur ansdker man till Sofia Distansundervisning

Anmalningsblankett for elev bosatt i Sverige?

Sofia Distansundervisning vander sig till elever i arskurs 6-9.

Blanketter och information kan hamtas pavar hemsida: www.sofiadistans.nu.

Fyll helst i blanketten direkt i datorn sa blir den léttare att 14sa. Spara ner en kopiagjalv.
Printa ut blanketten, skriv under och skickain viafax eller post. Fér er som har méjlighet att
signera digitalt gar det braatt gérasa. Dakan ni E-postain till: mail @sofiadistans.nu

Hur fyller man i anmalningsblanketten?

Lasar:

Elevens namn:
Personnummer:
Tidigare skola:
Betyqg:

Foto:

Vardnadshavare:

Studier/amne;

Studiematerial:

Studieavgift:

Ansvarig skola:

Huvudhandledare:

Underskrift:

Ange om studierna géller 1asar eller kalenderar.

Skriv Fornamn (tilltalsnamn) och Efternamn.

Fyll i tio siffror.

Skriv skolans namn, ort och arskurs.

Bifoga kopia pa senaste betyg, om det finns.

Bifoga ett nytaget foto. Lararen har gladje av att se eleven pa bild.

Fyll i alt vi behdver veta.

Kryssai de amnen anstkan galler. Glom inte valja sprak respektive sl6jd.

Ange vart studiematerialet ska skickas, till hemmet, handledaren eller
skolan. Ange mobilnummer.

Fyll i en fungerande faktureringsadress och organisationsnummer.
Anmaélan beaktas g vid oifylld faktureringsinformation.
Utbildningsnamnden/servicefdrvaltningen i Stockholms stad fakturerar
skola’huvudman via E-post pa uppdrag av Sofia Distansundervisning.
Uppge en val fungerande E-postadress for fakturering.

Kan ni g taemot fakturan via E-post skickas den med vanlig post.
IKB-nummer géller kommunala skolor i Stockholm stad.

Tamed alauppgifter inkl telefonnummer till kontaktperson, faxnummer och
e-postadress.

Har ni inte uppgifternavid ansokan, skriv att ni &erkommer med uppgiften.

Skall vara vardnadshavarens, om elev inte & myndig, och rektorns eller
nagon annan som bes utar inom kommunen.

Samtliga uppgifter skall varaifylldafor att ansokan skall beaktas.

For fragor kring anmalningsforfarandet och elever i Sverige kontakta:

Klassforestandare: Catharina Sawarell: 08 555 777 09, catharina@sofiadistans.nu

Sofia Distansundervisning, Alsnégatan 11, plan 5, 116 41, Stockholm

Tel: +46 8 555 777 00 , Fax: +46 8 555 777 07, www.sofiadistans.nu , mail@sofiadistans.nu


http://www.sofiadistans.nu/�
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Obs! Samtliga uppaifter skall vara ifyllda for att anstkan ska beaktas.

SOFIA DISTANS

Anmalningsblankett for elev i Sverige

Avser |asar

eller host

ELEVUPPGIFTER

Tilltalsnamn:

o}

var

eller kalenderéar

Efternamn:

Tidigare skola (&rskurs, namn och ort)

Personnummer

Bifoga kopia av senaste betyg och ett nytaget foto.

Vardnadshavare:

Adress:

Telefon hemmet:

Telefon arbetet:

Postnr och ort:

Mobil:

E-post:

Ovrigt: (av intresse for elevens undervisning, t ex orsak till distansstudier )

STUDIER Kryssa i 6nskad &rskurs, amne samt sprak- och slojdval nedan. Fér kurser med godkant som mél se nedan.

Ak6| sv | En | Ma | so | No | _Moderna il idrott | Musik | Bild
sprak steg 2
Ak7| sv | En | Ma | so | No | Modema | gy | idrott | Musik | Bild | Teknik
sprak steg 2
Ak 8| sv En Ma | So No M?derna S.Id Idrott | Musik | Bild | Teknik | Hk Mf)derna
sprak steg 2 | jd sprak steg 1
Ako| sv | En | Ma | so | No | Moderma 1SIB vk | Bild | Teknik| Hk | Moderna
sprak steg 2 | jd sprak steg 1

Godkéandkurs (endast for ak 9)

Amne:

Svenska

Engelska

Matematik

Kryssa inte i resp. &mne ovan om du
valjer Godkandkursen

Ak 9

Moderna sprak- och sléjdval (Kryssa i 6nskat val

Tel: +46 8 555 777 00

Sofia Distansundervisning
Fax: +46 8 555 777 07

Alsnégatan 11, plan 5
www.sofiadistans.nu

116 41 Stockholm

Franska | Spanska| Tyska Steg 1 | Franska | Spanska| Tyska . Tra och
St 2 | ‘A9 | Ak6-9 | Ak6-9 | | frivilligt | Ak8-9 | Aks-9 | Akg-g | |Sloldvall Textl |y
4 |asar 2 lasér

mail@sofiadistans.nu
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FAKTURERINGSADRESS FOR STUDIEAVGIFT - Vanligen uppge ratt faktureringsadress!

Kommun/skola/annan:

Forvaltning: Attention:
Adress: Postnr och ort:
Organisationsnummer: Telefon:

Faktureringsadress E-post:

Referensnummer (1KB-nummer), galler Stockholms stad:

ANSVARIG SKOLA

Skola:
Adress: Postnr och ort:
Telefon: Fax:

E-post for betygsinformation:

E-post for kontaktperson:

HANDLEDARE for undervisningen

Namn:

Adress: Postnr och ort:

Telefon: E-post: Fax:

STUDIEMATERIAL skickas till:

Sms for paketavisering skickas till mobilnummer:

UNDERSKRIFT

Datumoch Ort Vardnadshavarens namnteckning

Datumoch Ort Rektors (eller ansvariges) hamnteckning

Namnfortydligande

Upplysningar:  Catharina Sawarell Ansokan skickas till: Sofia Distansundervisning
Tel: 08-555 777 09 Att: Kansliet
catharina@sofiadistans.nu Alsnégatan 11, plan 5

116 41 Stockholm

Sofia Distansundervisning Alsnoégatan 11, plan 5 116 41 Stockholm
Tel: +46 8 555 777 00 Fax: +46 8 555 777 07 www.sofiadistans.nu  mail@sofiadistans.nu
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