
C3L Komvux i Tyresö 
Farmarstigen 7, 135 36 Tyresö 
Tfn: 08-578 275 00  

Ansökan till sfi, utbildning i svenska för invandrare, i 
Tyresö Kommun 

Uppgifter sökande Hemkommun: 

Personnummer Ange här varför du söker sfi i Tyresö: 

Namn 

c/o 

Adress Tidigare studier i svenska, tid och antal år: 

Postadress 

Telefon E-postadress

Skicka ansökan till din hemkommun för yttrade om interkommunal ersättning. 

Hemkommunens yttrande/beslut 

……………………... kommun åtar sig att bekosta 
sökandes  sfi-utbildning i Tyresö kommun. 

        Ja      Nej 

Hemkommunens beviljade avser: 

Kvällsstudier 3 timmar/vecka     

Dagstudier 15 timmar/vecka       

Distansstudier 5 timmar/vecka    

Distansstudier 10 timmar/vecka    

Faktureringsadress  
(om annan än stämpel) 

Datum: 

Underskrift: 

Namnförtydligande: 

Telefonnummer: 

Stämpel 



C3L Komvux i Tyresö 
Farmarstigen 7, 135 36 Tyresö 
Tfn: 08-578 275 00  

(2) 

 

 
Information till hemkommunen och prissättning 
 
Om hemkommunen beviljar ansökan och därmed svarar för den studerandes 
kostnader för sfi i Tyresö Kommun gäller följande: 
 
Den studerande får besked om att interkommunal ersättning beviljas. Blanketten 
skickas till ike@tyreso.se . 
Anmälan görs till SFI görs via webbansökan på tyreso.alvis.se/sfi . 
 
Kostnaden för kursen är 55 kronor per erbjuden 
studietimme 
 
Om studerande uteblir vid kallad planerad kursstart debiteras hemkommunen en 
avgift på  
1 000 kronor för kostnader för eventuell tolk med mera. 
Frågor besvaras av skolans expedition, 08-5782 75 00 eller 
vuxenutbildningen@tyreso.se . 
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