Skelleftea
.3 kommun

Ansodkan till tvasprakig inriktning Floraskolan

Personuppgifter
Barnets namn Personnummer
Nuvarande férskola/skola Kommun (om annan ar Skelleftea

Har gatt svensk skola minst fyra ar, galler elever i ak 4 och uppat I:l

Modersmal om annat &n svenska

Onskad skola

Onskar skola i forsta hand Onskat datum for skolstart

Floraskolan tvasprakig inriktning

Onskad skola i andra hand

Onskar skola i tredje hand

Vart barn gar/ska bérja i arskurs

Véardnadshavarens personnummer Véardnadshavarens namn

Adress Postnummer Ort
E-post Telefonnummer
Véardnadshavarens personnummer Véardnadshavarens namn

Adress Posthnummer Ort
E-post Telefonnummer

Underskrift vardnadshavare (Vid gemensam vardnad krdvs underskrift av bada vardnadshavarna) Obligatorisk uppgift

Gemensam vardnad I:l Enskild vardnad I:l
Underskrift Datum
Underskrift Datum

Blanketten skickas eller lamnas till Kundtjanst, Skelleftea kommun, 931 85 Skelleftea

Postadress Besoksadress Telefon: E-post
Skelleftea kommun Stadshuset 0910-73 50 00vx! kundtjanst@skelleftea.se
Utbildning och arbetsmarknad Tradgardsgatan 6 Internet:

931 85 Skelleftea www.skelleftea.se


mailto:kundtjanst@skelleftea.se
http://www.skelleftea.se/
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