
 

              Ansökningsblankett – Dagelev 

    Förskola, förskoleklass och grundskola 

 

Ansökan avser:   
Elevens namn:  Personnummer:

       

                     

       
Förskola (1,5‐3 år) 
 

   Förskola (4‐5 år) Förskoleklass (6 år)

Grundskola    År 1  År 4  År 7
  År 2  År 5 År 8
  År 3 

 
År 6 År 9

Beräknad skolstart och varaktighet: 

 
 

 

 
Språkval (år 6‐9): 
Franska  Spanska Tyska

 
Modersmål (språk som i huvudsak talas hemma): 

 
 

             
Önskemål om modersmålsundervisning: 
Danska  Finska Norska

   
Önskemål om skolskjuts:   
Morgon  Eftermiddag

   
Gatuadress i Nairobi (om känt): 

 
 

   
Behov av särskilt stöd:    

 
 
 
 

   
Övrig information om eleven(allergier, specialkost mm.): 

 
 
 
 

   



 

 

     

Nuvarande skola/förskola:   
Namn på skolan 
 
 

Ort, land

Kontaktperson 
 
 

E‐postadress

   
Ansvarig för erläggande av skolavgift:   
Privat  Arbetsgivare (företag/organisation) 

   
Arbetsgivares kontaktuppgifter om ansvarig för skolavgiften: 
Namn 
 
 

Adress

Telefon 
 
 

E‐post

 
 
Målsman/målsmän:   
Namn målsman 1 
 
 

Namn målsman 2

Personnummer målsman 1: 
 

Personnummer målsman 2:
 

                       

Medborgarskap: 
 
 

Medborgarskap:

Nuvarande postadress:
 
 

Nuvarande postadress:
 

Mobiltelefon och hemtelefon: 
 
 

Mobiltelefon och hemtelefon:
 

E‐postadress målsman 1: 
 
 

E‐postadress målsman 2: 
 
 

Underskrift målsman 1:
 

Underskrift målsman 2:
 
 
 

   
 


	Namn på skolan: 
	Ort land: 
	Kontaktperson: 
	Epostadress: 
	Namn: 
	Adress: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Medborgarskap: 
	Medborgarskap_2: 
	Nuvarande postadress: 
	Nuvarande postadress_2: 
	Mobiltelefon och hemtelefon: 
	Mobiltelefon och hemtelefon_2: 
	Epostadress målsman 1: 
	Epostadress målsman 2: 
	Elevens namn: 
	Personnummer: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Namn målsman 1: 
	Namn målsman 2: 
	Pnr målsman 1: 
	Pnr målsman 2: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 


