
Blanketten skickas till: 
Centrum för Integration och Flerspråkighet 
Sollentuna, CIFS 
191 86 Sollentuna

Besök Postadress Telefon växel Internet 
CIFS Djupdalsvägen 34 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 www.sollentuna.se 

Ansökan/beställning av studiehandledning 
Du kan beställa/ansöka om enskild studiehandledning för en elev. Om ni har fler elever med samma 
studiehandledningsspråk och med liknande behov går det även att beställa tid för studiehandledning i grupp. 

Skolan 
Skola Språk 

Samordnare studiehandledning Kontaktuppgifter 

Undervisande lärare/mentor Kontaktuppgifter 

Studiehandledningens omfattning 
Omfattning 

1h            2h     3h            4h     5h 

Enskilt I grupp 

Från (mån/år) Till och med (år)    Juni 
  December 

Uppgifter om eleven/elever 
Förnamn Efternamn 

Personnummer Startdatum svensk skola Klass 

Förnamn Efternamn 

Personnummer Startdatum svensk skola Klass 

Syfte med studiehandledningen 

Övrig information 

Rektors underskrift 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

U
n-
21
09
01
-e
g 

Utbildningskontoret i Sollentuna kommun hanterar personuppgifterna lämnade i samband med utredningen av er ansökan i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR) samt 
den svenska dataskyddslagstiftningen. Utbildningsnämnden i Sollentuna kommun är ytterst ansvarig för denna behandling. Vill du framföra klagomål på behandlingen av dina/
era personuppgifter kan du vända dig till Datainspektionen. Mer information finns på www.sollentuna.se/gdpr. 
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