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INTRESSEANMÄLAN FÖR SVENSKA SKOLAN I ROM LÄSÅRET 
2017/2018 

 
För att bättre kunna organisera nästa läsår ber vi er att fylla i denna 
intresseanmälan som ska vara oss tillhanda senast 31 maj 2017 (gärna 
tidigare).  
Lämna in till er lärare eller skicka via e-post till: 
carin.teti@gmail.com  
 
Definitiv anmälan sker i samband med skolstart i september. Vi kommer att 
skicka ut anmälningsformulär till alla som lämnat in en intresseanmälan. 
Det ska lämnas in vid första lektionstillfället och då ska även 
skolavgiften betalas in. Föredragsvis via banköverföring. För läsåret 
2016/2017 har avgifterna varit 125 euro för 1 barn, 190 för 2 barn och 
250 för tre barn. Det kan komma att ändras något till hösten. Terminen 
kommer att starta vecka 38 (18 september). 
 
Även lektionslokalerna och tider kan komma att ändras något beroende på 
antal elever och tillgång. Läsåret 2016/2017 har skolan haft sin 
verksamhet i: 
 

• Rocca Priora, varannan måndag (1 grupp) 
• Ostia, tisdag eftermiddag (1 grupp) 
• Rom - Lukasgården, Parioli onsdag eftermiddag (2 grupper) 
• Rom - St Stephen’s, Aventino, torsdag eftermiddag (2 grupper) 

SWEDEX/Tisus – mer avancerad svenska för äldre barn/ungdomar har 
hållits på St Stephen’s 
 

Vårt mål är att så många som möjligt ska ha möjlighet att deltaga i 
undervisningen. För att starta upp en ny grupp behövs 5-7 elever, 
passande lokal och lärare som kan ställa upp.  
 
Kom ihåg att svenskundervisningen är en viktig del i ert/era barns 
tvåspråkighet och kulturella identitet. Varmt välkomna nya och gamla 
elever och föräldrar till ett nytt spännande och ännu mer händelserikt 
läsår! 
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BARNETS NAMN: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
FÖDD ÅR: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NATIONALITET: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NAMN MÅLSMAN: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
SVENSK VÅRDNADSHAVARE: JA NEJ (stryk under ditt svar) 
 
E-POST: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
TELEFONNUMMER: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
BARNET VILL DELTAGA I LEKTIONERNA PÅ: …………………………………………………………………….. 
 
SOM ANDRA VAL FUNGERAR ÄVEN:……………………………………………………………………………………………….. 
 
VI SKULLE HELLRE VILJA HA DUBBELLEKTION VARANNAN LÖRDAG:  
JA  NEJ  KANSKE (stryk under ditt val) 
 
VI KAN INTE ALLS DELTAGA I UNDERVISNING UNDER VECKAN MEN SKULLE 
VILJA DELTAGA OM DET FANNS MÖJLIGHET ATT GÅ VARANNAN LÖRDAG*:  JA   
(stryk under om ja) 
 
BARNET HAR UNDER LÄSÅRET 2016/17 DELTAGIT I UNDERVISNINGEN JA NEJ 
 
BARNET HAR TIDIGARE VARIT ELEV, SENAST LÄSÅRET …………………………………………. 
 
BARNET HAR DELTAGIT I KOMPLETTRANDE SVENSKUNDERVISNING I 
………………………………………………………………………...(LAND) UNDER LÄSÅRET ………………………………… 
 
Tack för er hjälp! 
Styrelsen  

 
*Styrelsen undersöker möjligheten till detta just nu. 

 


