HOGSBY

KOMMUN

Inskrivningsblankett till forskoleklass

Blanketten skickas tillbaka i svarskuvertet till Teresia omgadende.

Elevens uppgifter

Elevens namn Personnummer
Adress Posthummer/Ort
Val av Skola

Annan person som skolan kan kontakta vid t ex akut sjukdom

Namn Telefonnummer

Namn Telefonnummer

Ovriga upplysningar som skolan bor veta om eleven

Underskrift av vardnadshavare (Bada VH maste skriva under blanketten)

Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare
Namnfoértydligande Namnfortydligande
Telefonnummer Telefonnummer

Behov av tolk Modersmal

[JJa [ Nej

Barn och utbildning

Hogsby kommun

Administrator Grundskolan Teresia Ishagen
010-3565212 teresia.ishagen@hogsby.se
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