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Social- och arbetsmarknadsnämnden SID 1 /1  

Anmälan om ändring av kurser 
Social- och arbetsmarknadsförvaltningen samlar in personuppgifterna enligt skollagen (2010:800) kap. 26 a § 1-5 för att kunna behandla din anmälan om ändring av kurser. Vi 
sparar uppgifterna i fem år. Mer information om hur staden behandlar personuppgifter finns att läsa på http://sundbyberg.se/dataskydd

Personuppgifter 
Namn Personnr 

Adress Telefon dagtid 

Postnummer och ort Telefon kvällstid 

E-postadress Mobiltelefon 

Nya kurser jag söker 
Anmälningskod 

Följande kurser vill jag stryka 
Anmälningskod 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Blanketten lämnas i receptionen eller skickas till 

Sundbybergs stad 
Centrum för vuxenutbildning 
172 92 Sundbyberg 
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