Sl OSTHAMMARS
KOMMUN
— €N DEL AV ROSLAGEN

Barn- och utbildningskontoret Ansokan inkom (fylls i av registrator)
Box 66
742 21 Osthammar

Ansdkan om skolgang for nyanlanda

Elevens personnummer Dossiernummer
Elevens tilltalsnamn och efternamn Elevens kon

Pojke [] Flicka []
Elevens folkbokféringsadress/nuvarande boende

Postort Postnummer

Nationalitet Modersmal/sprak

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

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Personnummer Telefon Personnummer Telefon

Adress Adress

E-post E-post

Underskrift och datum (AAAA-MM-DD) vardnadshavare 1 Underskrift och datum (AAAA-MM-DD) vardnadshavare 2

Personuppgifter kontaktperson (om vardnadshavare saknas)
Kontaktperson Personnummer Telefon

Adress Epost

Underskrift och datum (AAAA-MM-DD) kontaktperson

Personuppgifter god man
God man Personnummer Telefon

Adress Epost

Avlamnande kommun, skola och kontaktperson
Avlamnande kommun och skola Kontaktperson

Telefon

BESLUT AV OSTHAMMARS KOMMUN

Ifylld blankett skickas till:

Skolgang i Osthammars kommun beviljas fr.o.m. Osthammars kommun
Barn- och utbildningskontoret
Underskrift och datum Box 66, 742 21 Osthammar

1(1)



