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Integration sker via personliga möten 

   
ANSÖKAN OM ATT FÅ SPRÅKVÄN 
2016-10-28 

 
Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen (PuL).  
Mer information finns på Köpings kommuns webbplats www.koping.se/personuppgiftslagen. 
 

Personuppgifter 
Efternamn Förnamn Ålder 

                  
Adress, Postnummer & Ort Telefon  

            
E-postadress Mobiltelefon 

            
 
 

Ursprung 
Hemland Språk 

            
 
 
Jag som vill ha språkvän är:            Jag vill att min språkvän är: 
 

 

Kvinna 

 
 

            Kvinna 
 

Man 
 

            Man 

 Familj 
 

            Familj 
 

Par 
 

            Par 
 

Annat 
 

            Annat 
 
 

Personligt 
Min familjesituation 

      
 
Intresse och hobbys 

      
 
 

Arbete 
Sysselsättning nu 

      
 
Utbildning 

      
 
Har arbetat med 

      
 
  



   

 
 

 

Värdera vad som är viktigast att du och din språkvän har gemensamt genom att välja en siffra 
mellan 1 och 5 i varje fält. 
 
Det är viktigast att vi har samma kön  
 
 1 -Viktigt  2  3  4 5 - Mindre viktigt 
 
Det är viktigt att vi har samma utbildning/arbete 
 
 1 -Viktigt  2  3  4 5 - Mindre viktigt 
 
Det är viktigt att vi har samma familjesituation 
 
 1 -Viktigt  2  3  4 5 - Mindre viktigt 
 
 
Det är viktigt att vi är i samma ålder 
 
 1 -Viktigt  2  3  4 5 - Mindre viktigt 
 
 
Det är viktigt att vi har samma intressen 
 
 1 -Viktigt  2  3  4 5 - Mindre viktigt 
 
Annat 
 

      
 
Datum 
 

      
 

Tack för din intresseanmälan till Språkvän i Köpings kommun. Vi kommer att höra av oss till dig så 
snart som möjligt. Det kan hända att det dröjer innan du blir matchad, om det inte finns någon lämplig 
att matcha dig med nu direkt. 
 
Vid frågor kontakta: 
 

Samordnare: Fatma Taki 
Telefon: 0221-252 79 eller 070-25 19 216 
E-post: Fatma.taki@koping.se 
 
Ansökan skickas till: 

Köpings kommun 
Social & Arbetsmarknad 
731 85 Köping 
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