
Anmälan till Språkvän Östhammar 

 Jag är ny i Sverige   

 Jag är etablerad i Sverige 

Jag /vi som anmäler mig/oss är: Jag /vi vill bli språkvän med:

 Enskild 
 Kvinna 
 Man 

 Par 
 Familj 

 Enskild 
 Kvinna 
 Man  

 Par 
 Familj 

Jag bor i: 

 Alunda  
 Gimo  
 Öregrund 
 Österbybruk 
 Östhammar  
 Annan ort  

Jag vill ha en språkvän i: 
 Alunda   
 Gimo   
 Öregrund  
 Österbybruk 
 Östhammar  
 Annan ort

Namn:  .................................................................................................................  

Ålder: ...................................................................................................................  

Telefon/ Mobilnummer: ......................................................................................  

E-post: .................................................................................................................  

Språk: ..................................................................................................................  

Familj/Barn:  ........................................................................................................  

Arbete / Skola: .....................................................................................................  

Utbildning/ Tidigare jobb:  ...................................................................................  

Intressen:  ............................................................................................................  

Hur ofta kan vi ses?      1-2 gånger/månad.......3-4 gånger/månad.......Oftare…… 

Övrigt? .................................................................................................................  

Anmälan: Skicka din anmälan till Ann-Charlotte Grehn. 
Mail: ann-charlotte.grehn@edu.osthammar.se 
Vid frågor kontakta Östhammar Direkt 0173-860 00
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