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Fyll i personnummer, ddmmdd-nnnn fér den sékande. Datum

Om den sokande har ett syskon pa Elevverket — markera i kryssrutan.

Ange den sokandes folkbokféringsadress nedan. Signatur

Uppgifter

Personnummer, 3dmmdd-nnnn Soker drskurs Med startar
Fornamn Efternamn Den sokande gar f n pa forskolan/skolan

Telefon till nuvarande forskola/skola
D Har syskon pa Elevverket

Kontaktperson
Ar folkbokférd hos Epost
Vardnadshavare 1 D Vardnadshavare 2 D
Fritidsplats Modersmal
D Onskar fritids Annat modersmdl dn svenska
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
D Samma folkbokforingsadress som Vardnadshavare 1
Férnamn Efternamn Férnamn Efternamn
Mobil Mobil
E-post E-post
Gatuadress Gatuadress
Postnr Postadress Postnr Postadress

OBS!Om det finns tva vardnadshavare ska ansékan skrivas under av bada.

Ovrig info
Vardnadshavares underskrift Ort Datum
Vardnadshavares underskrift Ort Datum
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