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Ansdker om plats till:

O Forskolan Hagen: 1-3 ar
O Forskolan Bjorken: 3-5 ar
O Forskoleklass

O Grundskola: arskurs

O Fritidshem

Elev/Barn

ANSOKAN OM PLATS
till Brunnby Skola

Lamnas till skolledning eller skickas till:

Brunnby Skola
Norra kustvagen 1004
263 76 Nyhamnslage

alt: info@brunnbyskola.se

Efternamn, férnamn

Personnummer (10 siffror)

Gatuadress Postnummer Ort
Nuvarande klass och férskola/skola Vi 6nskar plats fr.o.m. datum
Sprakval (arskurs 6-9): O Tyska O Spanska
Ensam vardnad? O Ja O Nej
Gemensam vardnad och ett boende? O Ja 0 Nej
Gemensam vardnad och delat boende? O Ja 0 Nej

Modersmal (om annat an svenska)*

*Ansokan om modersmalsundervisning gors via kommunens hemsida (mina sidor)

Ovrigt (allergier etc):

Uppgifter och underskrift

Vid tv& vardnadshavare kravs badas underskrift. Vid andrade vardnads- eller boendeforhallanden ska skolan underrattas om detta

Vardnadshavare 1

Efternamn, férnamn

e-post

Datum Personnummer (10 siffror)

Telefonnummer

Namnteckning vardnadshavare 1

Gatuadress (om annan an barnets)

Postadress (om annan an barnets)

Vardnadshavare 2

Efternamn, féornamn

e-post

Datum Personnummer (10 siffror)

Telefonnummer

Namnteckning vardnadshavare 2

Gatuadress (om annan an barnets)

Postadress (om annan an barnets)




