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122011 

Inkom utlandsmyndigheten Inkom Migrationsverket 

Fylls i av myndigheten 

Dossiernummer eller diarienummer Signatur 

Medgivande till att barn får bo och studera i Sverige
Komplettering 

Den här blanketten ska du som är förälder och vårdnadshavare fylla i om du vill ge ditt medgivande till att ditt 
barn under 18 år får bo och studera i Sverige. 

Fyll gärna i blanketten på datorn, eftersom det underlättar vår hantering av ärendet. Mer information hittar du 
på www.migrationsverket.se.

Studierna förväntas pågå från och med till och med (ÅÅÅÅMM) 

1. Barnet som ansöker om uppehållstillstånd för att bo och studera i Sverige 
Efternamn 

Förnamn (samtliga) Födelsedatum/personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN) 

2. Underskrift av vårdnadshavare 1 
Efternamn Förnamn 

Födelsedatum/personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN) Mejladress 

Adress 

Jag är vårdnadshavare för ovanstående barn som ansöker om uppehållstillstånd för att bo och studera i 
Sverige. Jag godkänner att barnet får bo och studera i Sverige under ovan angivna tidsperiod. 

Ort och datum Underskrift 

3. Underskrift av vårdnadshavare 2 (fylls i om barnet har två vårdnadshavare) 

Efternamn Förnamn 

Födelsedatum/personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN) Mejladress 

Adress 

Jag är vårdnadshavare för ovanstående barn som ansöker om uppehållstillstånd för att bo och studera i 
Sverige. Jag godkänner att barnet får bo och studera i Sverige under ovan angivna tidsperiod. 

Ort och datum Underskrift 

4. Dokument som ni ska lämna in tillsammans med medgivandet 

De intyg som ni bifogar bör vara utfärdade på eller översatta till svenska eller engelska. 

− kopia av pass eller nationellt ID-kort som visar vårdnadshavarens eller vårdnadshavarnas identitet 

− födelseattest eller födelsebevis där barnets och föräldrarnas namn och födelsedatum framgår 

− kopia på dokument som styrker att du är ensam vårdnadshavare (om så är fallet). 

http://www.migrationsverket.se/
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