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	 Inskrivningsblankett och val av skola för skolår f-9	                      (B060)


	     



 UTBILDNINGSFÖRVALTNINGEN	                                               Dnr:  


	Elevens namn
[bookmark: Text2]     
	Personnummer
     

	Adress
     
	Postnummer
[bookmark: Text3]     
	Ort
[bookmark: Text6]     

	Mitt barn går på (skolans namn)
     
	Ska börja årskurs
     

	Jag önskar att mitt barn skall gå på (skolans namn)
[bookmark: Text4]     
	Fr.o.m.
[bookmark: Text5]     



Språkval (gäller år 6-9)		

|_| Tyska	|_| Franska		|_| Spanska


Har ni behov av fritidshemsplats i kommunal verksamhet?	|_| Ja	|_| Nej	

	[bookmark: Text7]     


Talar ni något annat språk än svenska med 
barnet? Om ja, vilket?
				

Önskar ni modersmålsundervisning för ert barn i	        |_| Ja  	           |_| Nej
ovanstående språk?(Modersmålsundervisning erbjuds om minst 5 elever med samma språk önskar undervisning)

|_| Gemensam vårdnad och ett boende           |_|  Gemensam vårdnad och delat boende

	Adress 1
[bookmark: Text8]     

	Adress 2
     



Behov av skolskjuts från			        |_| Adress 1       |_| Adress 2

Vid gemensam vårdnad ska båda föräldrarna skriva under blanketten
	Personnummer
[bookmark: Text9]     
	Telefon arbetet
[bookmark: Text10]     
	Telefon bostad
[bookmark: Text11]     

	Underskrift
	Namnförtydligande
     



	Personnummer
[bookmark: Text13]     
	Telefon arbetet
[bookmark: Text14]     
	Telefon bostad
[bookmark: Text15]     

	Underskrift
	Namnförtydligande
     



OBS! Om elevens förhållanden ändras vad gäller vårdnadshavare eller boende ska skolan underrättas.
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