ANSOKAN TILL STEFANSKOLAN

Jag/vi anmaler mitt/vart barn till Stefanskolan

Till arskurs: From lasaret:

UPPGIFTER OM BARNET

Personnummer Férnamn Efternamn
Gatuadress Hemtelefon
Postnummer Postadress

UPPGIFTER OM VARDNADSHAVARE

Pappas namn Tel till arbetet

Mammas namn Tel till arbetet

UPPGIFTER OM NUVARANDE SKOLA

Forskola/skola Tel

Klassforestandare Tel

Motiv for att jag/vi vill ha mitt/vart barn i Stefanskolan:

OVRIGA UPPGIFTER

Har familjen ett annat hemsprak an svenska? JaD

Om ja, vilket ?

Vill ni att barnet ska fa undervisning i det spraket? JaD

Nej [ ]

Nej [ ]

Vill ni att barnet ska géa pa fritids fore/efter skolan (géaller &k 0-3)? JaD

Nej [ ]

Sarskilda upplysningar (t ex allergier eller annat som ar bra att veta):

Datum Underskrift
Stefanskolan Tel 08-618 18 26 Ankomstdatum:
Tegnebyvagen 30-32 www.stefanskolan.se

168 55 Bromma info@stefanskolan.se




