AnsOkan Grundskola

Avser lasar Onskar bérja arskurs
Personuppgifter

Elevens namn Personnummer

Gatuadress Postadress

Vardnadshavarens namn Tel hem Tel arbete/dagtid

Vardnadshavarens namn Tel hem Tel arbete/dagtid

Vardnadshavarnas email

Uppgifter om kommun/stadsdel samt nuvarande skola

Kommun/stadsdel Kontaktperson Tel

Skola Kontaktperson Tel

Kort beskrivning av elevens behov

Underskrift
Ort och datum Vardnadshavarens underskrift
Ort och datum Vardnadshavarens underskrift

Vinligen bifoga utldtande, psykologutredningar samt évriga relevanta dokument i ansékan.

Skickas till:

Ingridskolan
Ornbogatan 90

O Onskar std i ko tills plats kan erbjudas, dven paféljande lasar. 167 66 Bromma

Skicka Skriv ut
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