
Edsele Friskola Ansökan till grundskolan. 

Förskoleklass - åk6.

Barn
Efternamn Förnamn Personnummer

Modersmål annat än svenska

Vårdnadshavare 1
Efternamn Förnamn Personnummer

Adress Telefon dagtid

Postadress Telefon kvällstid

e-postadress Mobiltelefon

Vårdnadshavare 2
Efternamn Förnamn Personnummer

Adress Telefon dagtid

Postadress Telefon kvällstid

e-postadress Mobiltelefon

Vi väljer Edsele Friskola till vårt barn Ja

Vi önskar plats i fritidshemmet för vårt barn Önskas skolskjuts

Ja Nej Ja Nej

Övrig information som skolan behöver veta

Skolverksamheten önskas från och med( ange datum)

Underskrift
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2

Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavare skriva under ansökan om plats i förskoleklass

Skickas eller mailas till Edsele Friskola, Box 39, 880 41 Edsele

e-post: medborgarkooperativet@gmail.com

Går även bra att maila direkt till oss och ansöka om plats. Skriv då ovan efterfrågade uppgifter.

Lämnade uppgifter hanteras i enlighet med Personuppgiftslagen (PUL).
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