
 
 
Personlig information ​(Var vänlig, bokstavera!) 

 

Kön​:           Kvinna          Man             annat         vill inte säga  

Född (år): 2000-2004    1995-1999  ​  1990-1994    1985-1989     1980-1984  

                   1975-1979     1970-1974   1965-1969    1960-1964      1955-1959 

                    1950-1954    1945-1949   1940-1944     tidigare  
  

Total tid i Sverige:​  _________ år _________ månader  
 

Utbildning​  ​                                      utanför Sverige                                         i Sverige 

 Grundskola                                 antal år ______                                       antal år ______ 

 ​Introduktionsprogram                                                                                antal år ______ 

 Gymnasiet                                  antal år ______                                       antal år ______ 

 Yrkesskola                                 antal år ______                                       antal år ______ 

      Examen: ____________________________________________  

 Högskola / universitet                antal år ______                                       antal år ______  

      Examen: ____________________________________________ 

 Annat __________________________________________________________ 
 

Språk 
● Modersmål​ ​ (​ett eller flera​)_____________________________________________________ 
● Undervisning i modersmål i svensk skola  __________________ (​vilket språk?​) antal år ____  

månader _____ 
● Andra språk du kan:___________________________________________________________ 
● Vilket språk talar du bäst (inklusive modersmål)? ___________________________________ 
● Vilket språk skriver du bäst? ____________________________________________________ 
● Vilket/vilka språk använder du: 

○ med din familj? _______________________________________________________ 

○ med vänner ? _________________________________________________________ 

● på jobbet / i skolan?___________________________________________________________ 
● övrigt (​var?​) ? _______________________________________________________________ 

 
Var/hur har du lärt dig svenska? 

 Har lärt mig själv 

 Undervisning i svenska / svenska som andraspråk / SFI            antal år ____ månader ______ 

 

Om du har frågor, kontakta oss gärna genom att skriva till ​swell@svenska.gu.se 
 
SweLL-ID ________________________(​fylls i av lärare/projektassisten​t) 

 
Mailing address  Street address email​/WWW  
Box 200 Lennart Torstenssonsgatan 8 swell@svenska.gu.se 
SE-405 30 Gothenburg Gothenburg https://spraakbanken.gu.se/swe/swell_infra  
 

mailto:swell@svenska.gu.se





