Siste] OsTHAMMARS

OSTHAMMARS KOMMUN
Barn- och utbildningskontoret

Box 66

742 21 OSTHAMMAR

Tel 0173-860 00 vx

ANSOKAN OM SKOLGANG
FOR NYANLANDA

[Anstkan inkom

Elevens personnummer

Dossiernummer

Elevens tilltalsnamn och efternamn

Elevens kon

Pojke [] Flicka []

Elevens folkbokféringsadress/nuvarande boende

Postort

Postnummer

Nationalitet

Modersmal/sprak

Personuppgifter vadrdnadshavare (om vardnadshavare saknas — fyll istallet i falt fér kontaktperson nedan)

Vérdnadshavare 1

Vérdnadshavare 2

Personnummer Telefon Personnummer Telefon
Adress Adress
E-post E-post

Underskrift och datum vardnadshavare 1

Underskrift och datum véardnadshavare 2

Personuppgifter kontaktperson (om vardnadshavare saknas)

Kontaktperson Personnummer Telefon
Adress Epost

Underskrift och datum kontaktperson

Personuppgifter god man

God man Personnummer Telefon
Adress Epost

Avlamnande kommun, skola och kontaktperson

Avldmnande kommun och skola Kontaktperson

BESLUT AV OSTHAMMARS KOMMUN

Skolgang i Osthammars kommun beviljas fr.o.m.

Underskrift och datum

Ifylld blankett skickas till:

OSTHAMMARS KOMMUN
Barn- och utbildningskontoret
Box 66, 742 21 OSTHAMMAR
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