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  UPPGIFTER OM NYBÖRJAREN  
   Vårdnadshavaren korrigerar, fyller i och returnerar  

        
 Pojke  Flicka       

Efternamn Personbeteckning 

            
Förnamn, tilltalsnamnet understreckat 

      
Modersmål 

      
Adress Telefon 

            
Vårdnadshavare 

      
Adress 

      
Telefon, hem Telefon, tjänst E-postadress 

                  
Vårdnadshavare 
      
Adress 
      
Telefon, hem Telefon, tjänst E-postadress 
                  
Trossamfund  Vilket  Deltar i undervisning som ordnas 

av det egna samfundet  Evangelisk-luthersk  Ortodox  Annat        
  

 Ej trossamfund, deltar i undervisningen i livsåskådningskunskap  Ej trossamfund, men deltar i religionsundervisningen 
Går barnet för närvarande i förskola eller motsvarande undervisning? 
Namnet på daghemmet och gruppen / klubben / eller annat motsvarande 

      
Har barnet någon god vän som han eller hon hoppas få som klasskamrat? 

      
Annat som ni vill informera skolan om 

      

 

 Barnet deltar i undervisning i eget modersmål 
Datum Vårdnadshavarens underskrift och namnförtydligande 

       
   
        
Datum Vårdnadshavarens underskrift och namnförtydligande 

       
   
        
        
Fyll i blanketten och skicka den till närskolan. Skolans adress finns i broschyren ”Välkommen till skolan”. 
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