ANSOKAN OM PLATS
Till Brunnby Skola

[ Forskola: 1-5 ar Lamnas till rektor Vera Wadstromer,
[] Forskoleklass: 6 ar alternativt skickas till:

] Grundskola: arskurs 1-9

O Fritids Brunnby Skola

Norra Kustvagen 1004
263 76 Nyhamnslage (Brunnby)

Barnet/Eleven

Efternamn, férnamn Fodelsear (OBS! enbart aret)
Gatuadress Postnummer Ort

Nuvarande klass och férskola/skola Vi 6nskar plats fr.o.m. datum
Sprakval (arskurs 6-9): ClTyska  [Spanska

Ensam vardnad? [OJa I Nej

Gemensam vardnad och ett boende? [dJa [INej

Gemensam vardnad och delat boende [Ja [INej

Vardnadshavare 1

Efternamn, férnamn

Gatuadress (om annan an barnets) Postnummer Ort
Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid
E-post Datum

Vardnadshavare 2

Efternamn, férnamn

Gatuadress (om annan an barnets) Postnummer Ort
Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid
E-post Datum

OBS! Vid andrade vardnads- eller boendeférhallanden ska skolan underrattas om detta

Skicka in via e-post

Eller skriv ut och ldmna direkt till
rektor eller skicka till oss via post

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON WEBB OCH E-POST ORG NR
Brunnby Skola Norra Kustvagen 1004 073-0824026 brunnbyskola.se 9167744359
Norra Kustvagen 1004 Brunnby vera.wadstromer@brunnbyskola.se

263 76 Nyhanmslage
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