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Namn: 
 

 
 

UPPTÄCK VÄRLDEN MED YFU – ANSÖKAN OM ETT UTBYTESÅR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PERSON- OCH KONTAKTUPPGIFTER: 
 
Förnamn: ____________________________________ 
Efternamn: ____________________________________ 
Gata: ____________________________________ 
Postnummer/Ort: ____________________________________ 
Tel: ____________________________________ 
Mobil: ____________________________________ 
E-post: ____________________________________ 
Personnummer: ____________________________________ 
Födelseland: ____________________________________ 
Medborgarskap: ____________________________________ 
  
Målsmans förnamn: ____________________________________ 
Efternamn: ____________________________________ 
Yrke: ____________________________________ 
Adress: ____________________________________ 
 ____________________________________ 
Tel: ____________________________________ 
Mobil: ____________________________________ 
E-post: ____________________________________ 
  
Målsmans förnamn: ____________________________________ 
Efternamn: ____________________________________ 
Yrke: ____________________________________ 
Adress: ____________________________________ 
 ____________________________________ 
Tel: ____________________________________ 
Mobil: ____________________________________ 
E-post: ____________________________________ 
  
Syskon 
(namn/ålder): 

____________________________________ 

 

Argentina  

Belgien  
Brasilien  

Chile  
Ecuador  

Estland  
Frankrike  

Japan (utresa i mars)  
Kina  

Mexiko  
Nederländerna  

Schweiz (ty)  

Schweiz (fr)  
Sydafrika  

Thailand  
Tyskland  

Ungern  
Uruguay  

USA  
USA CCP  

Venezuela  
Österrike  

Annat  

Välj 3 länder du vill åka 
till i turordning 1-3.  

1: Läs noggrant igenom formuläret   4: Var noggrann och ärlig - antagningen sker  
     när du fyller in det          utifrån din ansökan. 
2: Fyll i och besvara alla frågor.    5: Glöm inte att skriva under på sista sidan. 
3: Texta tydligt med kulspetspenna.   6: Titta på sista sidan vad som behöver bifogas. 

Ange vilket läsår du vill 
åka: _______________ 
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Namn: 
 

 
OM DIG SJÄLV 
 
Vad gör du på din fritid? Har du någon särskild hobby? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Vad motiverar dig i ditt skolarbete? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Vad förväntar du dig av året som utbytesstudent? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Vad tror du kommer vara utmanande under utbytesåret? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Vad kan du ge din värdfamilj och vad kan de ge dig? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Redogör för ditt val av land 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
OM DIN SKOLA: 
 
Skolans namn:  ______________________________________________________________________________ 
Klassföreståndare: ______________________________________________________________________________ 
Program/årskurs: ______________________________________________________________________________ 
Adress:   ______________________________________________________________________________ 
Tel:   ______________________________________________________________________________ 
 
 
SPRÅKKUNSKAPER: 
 
1. ____________________________________  Antal år: _________ 
2. ____________________________________  Antal år: _________ 
3. ____________________________________  Antal år: _________ 
4. ____________________________________  Antal år: _________ 
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Namn: 
 

 
KOSTVANOR 
 
Är du vegetarian/följer du någon annan diet? (om ja, varför?) 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Kan du tänka dig att bortse från detta under utbytesåret? 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 

ÄTER DU: Griskött Kyckling Fisk Ost Ägg Mjölkprodukter 

Ja       
Nej       

 
 
 
HÄLSA: 
 
Allergi**  Epilepsi  Medicinering  
Astma  Hörselskada  Psykoterapi  
Diabetes  Läs-/ Skrivsvårigheter  Ätstörning  

 
Har du, eller har du haft någon annan långvarig sjukdom? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
** Vad är du allergisk mot? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Om du är allergisk mot djur, kan du bo i ett hus där det finns djur men ej i ditt rum? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Kan du bo i ett hus där det finns djur utomhus? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Hur påverkar din sjukdom/allergi dig i ditt dagliga liv och hur sköter du den hemma/ i skolan? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
KOMPLETTERANDE UPPGIFTER: 
 
Släktingar som deltagit i utbyte tidigare: (namn, år, land)  
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Har du redan kontakt med en familj som du vill bo hos i det land du söker till? (namn, adress) 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
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Namn: 
 

 
INTERVJU: 
 
YFU genomför en personlig intervju med dig. Vilken ort passar dig bäst?    
 

Falun Göteborg Helsingborg Malmö Skellefteå Skövde Stockholm 
Sundsvall Uppsala Västerås Örebro Luleå Umeå  

 
Varför väljer du YFU? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Hur fick du reda på YFU? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Söker du även med någon annan utbytesorganisation? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum: ____________________ Underskrift sökanden: _____________________________________________ 
 
Ort: ____________________ Underskrift målsman: _____________________________________________ 
 
 
 

 
 

Tack för din ansökan! 
 
 
BIFOGA: 

 
– Kopior på dina två senaste betygsdokument 
– ett foto på dig 
– Kvitto på intervjuavgift (YFUs Bg: 5703-2815, 200 kr) 
– Berätta om dig själv! Skriv ½ - 1 A4 om: 

o din familj och ditt förhållande till de övriga familjemedlemmarna 
o dina starka och svaga sidor 
o vilka din familjs regler och skyldigheter är, samt hur du hanterar dessa 
o vad du hjälper till med hemma 
o vilka saker du anser är viktiga för att du ska trivas 

 
 
SKICKA DIN ANSÖKAN PORTOFRITT TILL: 
 
Frisvar YFU 
Kundnummer 202 977 80 
110 23 Stockholm 


