
Elevuppgifter
Anmälan till skola, fritids och buss.

Lämnas eller skickas till kansliet snarast.

Elevens namn: Personnummer: Klass:

Gatuadress: Postnummer:

Ort: Kommun:

Föräldrar/vårdnadshavare:
Namn: Namn:

E- postadress: E- postadress:

Adress (om annan än barnets): Adress (om annan än barnets):

Telefon/mobil bostaden: Telefon/mobil arbetet: Telefon/mobil bostaden: Telefon/mobil arbetet:

Yrke/arbetsplats/sysselsättning: Yrke/arbetsplats/sysselsättning:

Barnet är skrivet hos: Vårdnad:
(delad/enskild)

Kontaktperson(er) ifall vårdnadshavare inte är tillgängliga:

Namn:                                                                                Telefonnummer:

 Namn:                                                                               Telefonnummer:

 Namn:                                                                               Telefonnummer:

Barnets syskon:
Namn: Födelseår: Går på skolan

Går på lekskolan

Annan skola

Annan förskola

Namn: Födelseår: Går på skolan 

Går på lekskolan

Annan skola 

Annan förskola

Namn: Födelseår: Går på skolan

Går på lekskolan

Annan skola

Annan förskola



Fritids

Ska ditt barn gå på fritids? Ja Nej Startdatum:                        

Kommer ditt barn behöva morgonfritids?        Ja   /   Nej 

Sammanlagd årsinkomst för vårt hushåll:_____________________              kr.

Avgift (räknas ut med hjälp av kommunens maxtaxatabell):                                   kr.

Skolbuss

Ska ditt barn utnyttja skolbusstrafiken? Ja Nej

Jag har läst och förstått skolbusstrafikens regler och kostnad (se seperat papper) Ja

Modersmålsundervisning

Onskas modersmålsundervisning? Ja   /  Nej

Om ja, i vilket språk?                                                             

OBS! Anmälan för hemspråk finns på kontoret.

Bilder

Får ditt barn vara med på bilder på skolans sociala medier? Ja  /  Nej

Transport

Får ditt barn åka med personal i bil, t ex på utflykter eller resor?  Ja  /  Nej

Annat

Allergi, sjukdom, speciella behov eller annat som personal bör känna till:

Datum och vårdnadshavarens namnunderskrift       Datum och vårdnadshavarens namnunderskrift


