Ansokan avser:

Ansokningsblankett — Dagelev

Forskola, forskoleklass och grundskola

Elevens namn:

Personnummer:

Forskola (1,5-34r) [ Forskola (4-5 &r) [0  Forskoleklass (6 ar) []

Grundskola Ar1 [] Ara [ Ar7 [
Ar2 [J Ars  [J Ars [
Ar3 [0 Are [ Aro []

Beraknad skolstart och varaktighet:

Sprakval (ar 6-9):

Franska [] Spanska  [] Tyska []

Modersmal (sprak som i huvudsak talas hemma):

Onskemal om modersmalsundervisning:

Danska  [] Finska | Norska []

Onskemal om skolskjuts:

Morgon [ Eftermiddag [

Gatuadress i Nairobi (om kant):

Behov av sarskilt stod:

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




Nuvarande skola/férskola:

Namn pa skolan

Ort, land

Kontaktperson

E-postadress

Ansvarig for erlaggande av skolavgift:

Privat |

Arbetsgivare (foretag/organisation)

Arbetsgivares kontaktuppgifter om ansvarig fér skolavgiften:

O

Namn

Adress

Telefon

E-post

Malsman/malsman:

Namn malsman 1

Namn malsman 2

Personnummer malsman 1:

Personnummer malsman 2:

Medborgarskap:

Medborgarskap:

Nuvarande postadress:

Nuvarande postadress:

Mobiltelefon och hemtelefon:

Mobiltelefon och hemtelefon:

E-postadress malsman 1:

E-postadress malsman 2:

Underskrift malsman 1:

Underskrift malsman 2:
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