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SOFIA DISTANSUNDERVISNING 
 

Anmälningsblankett 2006/07 
 

Heltidsstudier 
Elevuppgifter 
 
Elevens namn: .......................................................................................................................................... 
(stryk under tilltalsnamn) 
 
Personnummer: .............................................Pojke         Flicka     
 
Tidigare studieår och skola i Sverige: ………………………………………………………………….... 
 
Vårdnadshavare och personnummer: .........................................................................................……...…. 
 
Adress Sverige: .....................................................................….. Postadress..................................……... 
 
Tel. Sverige: ............................................................Mobil ........................................................................ 
 
Sommaradress + tel: .................................................................................................…………………….. 
 
Adress utlandet: ........................................................................................................……………………. 
..............................................................................................................................……………………….. 
 
Tel. utlandet: ................................................................... Mobil .............................................................   
 
E-post: ....................................................………………………………………………………………… 
 
 

Distansstudier  
 
OBS! KOPIA av senaste SKOLBETYG för nya elever skall bifogas ansökan.  
Om betyg inte finns vid ansökningstillfället, glöm ej att komplettera med det senare.  
 
Bifoga ett nytaget foto på eleven, helst digitalt. 
  
Ansökan avser studieår: 6     7     8     9       läsåret: ....................eller ht…………vt………… 
 
Vistelsen utomlands kommer att omfatta tiden fr o m: ...............………. t o m:.…………….. 
 
Utresedatum:……………………………….. 
 
Studierna kommer att bedrivas  
 

             på egen hand (med t ex föräldrar som handledare)  Land/ort: ……………………………. 
 
eller 
 

 som elev på ort i utlandet, där handledning ges.  Land/ort: …………………………………… 
 
Ev. svensk utlandsskola är underrättad om att eleven ska börja vid skolan:    Ja    Nej 
 
Tillgång till Internet underlättar elevens studier och bör finnas på plats.  
 
Finns tillgång till Internet?    Ja    Nej 
 
Min dator har DVD-spelare?    Ja    Nej 
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Moderna språk och Slöjdval 
Eleverna har obligatoriskt språkval från och med studieår 6. Elev som inte läser modernt språk väljer 
här svenska/engelska. I valet svenska/engelska ges inte betyg. Språk nivå 1 är en frivillig 2-årig kurs. 
Den ges under studieår 8-9 som elevens val och är betygs-givande. Övriga elevens val är lokala val.  
 
Språkval studieår 6, 7, 8, 9    Franska    Spanska    Tyska   Sv/Eng 
Frivilligt språkval nivå 1 (år 8, 9)   Franska    Tyska    Spanska 
Slöjd studieår 6, 7, 8, 9     Textil    Trä & metall 
 
Teknik, hemkunskap och musik 
Om eleven har slutbetyg i något ämne skall detta tydligt framgå av betyget. Om det inte framgår att 
betyget är ett slutbetyg, kontaktar sökanden själv betygsgivande skola för korrigering av betyget. 
Finns slutbetyg i teknik?     Ja     Nej   Om ja, bifoga kopia 
Finns slutbetyg i hemkunskap?    Ja     Nej Om ja, bifoga kopia 
Finns slutbetyg i musik?            Ja     Nej Om ja, bifoga kopia 
 
Kostnader ( A + B) 
A. Elevavgiften är 5 000 kr per elev och påbörjat läsår. Avgiften betalas av föräldrar/företag/kommun 
mot faktura som skickas ut av stadsdelsnämnden Katarina-Sofia. Avgiften gäller studieår 7, 8 och 9. 
För kostnader år 6 kontakta Sofia Distans. Kontaktperson och faktureringsadress för elevavgiften: 
……………..………………………………………………………………………………….................. 
 
……………………………………………………. Organisationsnr/personnr: ………………………... 
B. Studieavgift 
För studieavgiften kan alla svenska medborgare ansöka om statsbidrag, se bilaga Skolverket.  
Ansökan om statsbidrag skall fyllas i och medfölja ansökningsblanketten.  
Statsbidraget tillfaller Sofia Distans. 
 

 Ansöker hos Skolverket om statsbidrag för distansstudier. 
 Om Skolverket ej bifaller statsbidrag annulleras ansökan              eller 
 

  svarar undertecknad eller arbetsgivare för kursavgiften mot kontant betalning.  
 Arbetsgivares namn, adress och kontaktperson (telefon) 
 …………………………………………………….…………………………………………… 

 
 …………………………………………. Organisationsnr/personnr: ………………………... 
 
Om elev inte påbörjar undervisningen, står vårdnadshavare/företag för de kostnader som uppstått i 
samband med ansökan och utskick av studiematerial. Vårdnadshavare/företag ansvarar för retur av 
referensmaterial efter avslutade studier. 
 
Kursmaterial 
Sofia Distans ser till att läromedel finns på plats till skolstart, om ansökan kommit in före 1 juni 2006. 
Kursmaterialet skickas till: 

  skolföreningen    angiven adress i Sverige                   sommaradress i Sverige 
  privatadress utomlands   annan adress, ange separat             hämtas 

 
Utresedatum:...................................Tidigaste datum för utskick så paket ej går i retur: …………….…. 
 
Namnteckning vårdnadshavare: ............................................................................................................... 
 
Namnförtydligande: ................................................................................................................................. 
 
Ort och datum: ......................................................................................................................................... 

Ansökan skickas till: 
Sofia Distansundervisning, Att: Sybille Seyd, Alsnög 11, plan 5, 116 41 Stockholm 



 

 

Villkor för behöriga elever i svensk utbildning i utlandet: 
Se blankettens baksida. 

Uppgifter om elev i svensk utbildning i utlandet 

Eleven 
Efternamn, tilltalsnamn Personnr (år, mån, dag, nr) 

  
Utdelningsadress (utomlands) Ort (utomlands) Land 

   

Elevens vårdnadshavare 
Efternamn, tilltalsnamn Personnr (år, mån, dag, nr) Yrkestitel 

   
Utdelningsadress Ort 

  
Medborgarskap  

  
 
Ange med kryss i resp. ruta till vilken kategori vårdnadshavaren hör enligt den närmare definition som anges på blankettens baksida. 

Ange namnet på den svenska myndighet eller organisation där en av vårdnadshavarna är anställd. 

1 
 

 
 
Ange namnet på den internationella organisation där en av vårdnadshavarna är anställd. 

2 
 

 
 
Ange namnet på det svenska företag där en av vårdnadshavarna är anställd samt organisationsnummer.  Uppgifterna i punkt 3 
a styrks med intyg på svenska eller engelska enligt bilagda mall. 

3a 
 

 
 
Ange namnet på det utländska företag där en av vårdnadshavarna är anställd samt namnet och organisationsnumret på den 
svenska juridiska person som har ett bestämmande inflytande över det, utländska företaget. Uppgifterna i punkt 3 b styrks med 
intyg på svenska eller engelska enligt bilagda mall. 3b 

 

 
 
Ange namnet på det utländska företag där en av vårdnadshavarna är tillfälligt anställd utomlands i stället för inom nämnda 
företags verksamhet i Sverige. Styrk uppgifterna med anställningskontrakt/intyg där tidsbegränsningen framgår. Uppgifterna i 
punkt 3 c styrks med intyg på svenska eller engelska enligt bilagda mall. 3c 

 

 
 
Ange namnet på det utländska företag där en av vårdnadshavarna har en i förväg tidsbegränsad anställning. Styrk uppgifterna 
med anställningskontrakt/intyg där tidsbegränsningen framgår. Uppgifterna i punkt 3 d styrks med intyg på svenska eller 
engelska enligt bilagda mall. 3d 

 

 
 
Ange studiernas art och namnet på universitet/forskningscentrum där en av vårdnadshavarna studerar/forskar. Styrk uppgifterna 
med intyg/utdrag där det framgår vilken form av ersättning som utgår: studiemedel, stipendier, lön. 

4 
 

 
 
Ange vilken form av kulturarbete som bedrivs. Bifoga uppgifter som styrker försörjningsförhållandena. 

5 
 

 
 
Ange, i fältet nedan, vilken verksamhet som bedrivs och varför den bedöms vara av svenskt samhällsintresse. Bifoga 
dokumentation som styrker anförda skäl. 

6 
 

 
 

Om inget av ovan nämnda villkor uppfylls, ange nedan vilka synnerliga skäl som föreligger med hänsyn till sociala förhållanden. 
Uppgifterna ska styrkas av intyg från behandlande läkare, kurator eller socialnämnd där det klart framgår att vistelsen i utlandet sker på 
läkarens uttryckliga rekommendation. 
 

 

 
Ort, datum Vårdnadshavarens namnteckning 

  

September 2004 



 

Villkor för behöriga elever i svensk utbildning i utlandet 
 
Elev i svensk utlandsskola och i distansundervisning i utlandet är behörig enligt 3 § Förordning om 
statsbidrag till utbildning av utlandssvenska barn och ungdomar, SFS 1994:519 om något av nedan 
angivna villkor uppfylls. 

Minst en av deras vårdnadshavare är svensk medborgare och minst en av dem vistas i utlandet på 
grund av 

1 tjänstgöring vid en svensk myndighet eller organisation 

t.ex. UD, SIDA, ambassader och Försvarsmakten eller organisationer som svenskförsamling, 
svensk missionsorganisation  

2 tjänstgöring vid internationell organisation 

t.ex. FN, FN:s fackorgan och till dessa knutna organisationer av ideell och facklig natur; 
mellan statliga organ t. ex. OECD, CERN, ILO, EU och dess underorganisationer 

3 tjänstgöring vid ett företag i följande fall, nämligen 

a.  tjänstgöring vid ett företag som är svensk juridisk person 

Juridisk person är en beteckning för rättssubjekt som inte är fysiska personer. Som 
juridiska personer betecknas bl. a. aktiebolag, handelsbolag, föreningar och stiftelser. 

b.  tjänstgöring vid ett företag som är utländsk juridisk person över vilken en svensk 
juridisk person har ett bestämmande inflytande. 

Bestämmande inflytande över verksamheten innebär ägandeförhållanden som ger den 
juridiska personen beslutande inflytande över verksamheten, t. ex. aktiemajoritet i ett 
aktiebolag. 

c.  tillfällig tjänstgöring i utlandet vid en utländsk juridisk person som bedriver 
verksamhet i Sverige, eller rotationstjänstgöring 

d. en i förväg tidsbegränsad tjänstgöring vid en utländsk juridisk person. 

Uppgifterna i punkterna 3a, 3b, 3c och 3d styrks med intyg på svenska och engelska enligt 
bifogad mall. 

4 studier eller forskning för vilka det lämnas studiemedel, stipendier eller lön, 

5 kulturarbete på vilket vederbörandes huvudsakliga försörjning beror, eller Utgångspunkten i 
verksamhetsbedömningen är de av Riksskatteverket fastställda regler över kulturverksamhet 
befriad ifrån, eller beviljad nedsatt, mervärdesskatt. 

6 verksamhet i utlandet som i övrigt bedöms väsentlig för det svenska samhället. Här avses 
verksamheter som vars tjänster nyttjas av svenska institutioner så som konsulat, ambassader 
eller landsting/kommuner för att stödja dem i deras arbete eller behandling. 

 
Statens skolverk får medge att även andra elever får räknas med, om det finns synnerliga skäl med 
hänsyn till sociala förhållanden. 

Skolverkets behörighetsbedömning utgår ifrån att vistelsen i utlandet ska vara motiverad genom 
rekommendation från läkare/kurator, som ett alternativ till fortsatt boende i Sverige. Vistelsen i 
utlandet ska styrkas genom ett skriftligt intyg, utfärdat av behandlande läkare, kurator eller 
socialnämnd. Bedömningen tar inte hänsyn till eventuella olägenheter/svårigheter som uppkommit 
under skolgång i lokal skola i Sverige. 
 
 
 
September 2004 



 
Bilaga 

Uppgifter om elev i svensk utbildning i utlandet (intygsmall) 
 

Intyg 
 

 
Eleven 
Efternamn, tilltalsnamn Personnr (år, mån, dag, nr) 

  

Intygas härmed att elevens vårdnadshavare 
Efternamn, tilltalsnamn Personnr (år, mån, dag, nr) 

  
Välj ett av de fyra alternativen som bäst beskriver vårdnadshavarens situation. 

• Är tillsvidareanställd i det svenska företaget 

 
- med svenskt organisationsnummer (10 siffror) 3a 
 

• Är tillsvidareanställd i det utländska företaget, ort och land 

 
- i vilket ett svensk företag (den svenska juridiska personen) har ett bestämmande inflytande 

 
- med svenskt organisationsnummer (10 siffror)  

3b 
 

 

• Är tillsvidareanställd i det svenska företaget 

 
- med svenskt organisationsnummer (10 siffror). 
 

- men tjänstgör inom ramen för den anställningen i företaget, ort och land 

 
- utlandsuppdraget är beräknat vara under tiden (från datum till datum) 

3c 

 

• Har en tidsbestämd anställning under tiden (från datum till datum) 

 
- i det utländska företaget, ort och land 3d 
 

Undertecknat på det intygande företagets vägnar 
Ort och datum Underskrift 

  

 
Namnförtydligande - efternamn, tilltalsnamn Befattning 

  
Adress Telefon 

  
E-postadress 

 
 
 
 
 
 
 
 
September 2004 
 



 
Appendix 

Uppgifter om elev i svensk utbildning i utlandet (certificate 
template) 

 

Certificate 
 In order to facilitate certifying the employment conditions of the 

student’s legal guardian, we propose the use of the following template 

 
Student 
Surname, name Date of birth (year, month, day) 

  

It is hereby certified that the student’s legal guardian 
Surname, name Date of birth (year, month, day) 

  
Chose from one of the four alternative wordings below that best describes the legal guardian’s situation 

is employed until further notice in the Swedish company 

 
- that has the following Swedish organizational number (10 digits) 3a 
 

• is employed until further notice in the foreign company, location and country 

 
- in which a Swedish company (the Swedish legal entity) has a decisive influence 
 

- with the following Swedish organizational number (10 digits) 

3b 
 

 
• is employed until further notice in the Swedish company 

 
- with Swedish organizational number (10 digits). 
 

- but, within the framework of that employment, serves on an international assignment in company, location and country 

 
- the assignment is estimated to last from - to 

3c 

 

• has a temporary employment valid from – to 

 
- in company, location and country 3d 
 

Signed on behalf of the certifying company 
Place and date Signature 

  

 
Name Position/capacity 

  
Address Telephone number 

  
E-mail address 

 
 
 
 
 
 
September 2004 
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