ANSOKAN

Skickas eller lamnas till:
Lina Axelsson, Enskede Byskola, Kolonivagen 17, 122 32 Enskede

PERSONUPPGIFTER

PERSONNUMMER (10 SIFFROR) EFTERNAMN
TILLTALSNAMN OVRIGA FORNAMN
BOSTADSADRESS

GATUADRESS POSTNUMMER
ORT KOMMUN
TELEFON MOBILTELEFON

FOLKBOKFORINGSADRESS - OM ANNAN AN BOSTADSADRESSEN

GATUADRESS POSTNUMMER

ORT KOMMUN

NUVARANDE SKOLA

NAMN

| |
GATUADRESS

| |
POSTNUMMER POSTORT
| |
STADSDELSNAMND KOMMUN

SOKER TILL ENSKEDE BYSKOLA |:| forskoleklass |:| arskurs 1 |:| fritis

Notera: Ansokningsdatum galler som turordning vid intag av elever.
Om tva elever har samma ansékningsdatum galler syskonfortur.



VARDNADSHAVARE 1 * g“h
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PERSONUPPGIFTER 6} \?
sko

PERSONNUMMER (10 SIFFROR) EFTERNAMN

TILLTALSNAMN OVRIGA FORNAMN

BOSTADSADRESS

GATUADRESS POSTNUMMER

ORT KOMMUN

TELEFON DAGTID TELEFON KVALLSTID

A *

VARDNADSHAVARE 2

PERSONUPPGIFTER

PERSONNUMMER (10 SIFFROR) EFTERNAMN

TILLTALSNAMN OVRIGA FORNAMN

BOSTADSADRESS

GATUADRESS POSTNUMMER

ORT KOMMUN

TELEFON DAGTID TELEFON KVALLSTID

* Om du har ensam vardnaden av eleven skall detta strykas med intyg.

OVRIGT
Ar det ndgot vi bér veta om ditt barn (t.ex. allergi, sérskilda behov) Informationen &r sjalvklart konfidentiell.

DATUM UNDERSKRIFT VARDNADSHAVARE 1

DATUM UNDERSKRIFT VARDNADSHAVARE 2




