i) Arjaings Kommun

gt

Barn och utbildningsndmnden

ANSOKAN OM SKOLSKJUTS

Galler inte till och fran fritidshem

Personnummer

L&sar

Elevens namn

Folkbokforingsadress

Postnummer och ort

Grundskola

Klass

Endast ett kryssval

Véxelvis Boende  Skolval I man av plats

Vardnadshavare 1

Anpassad grundskola Sérskild omsténdighet

(medicinsk,funktionhinder)

Tfn/Mobil

E post

Jamn/Udda vecka

Vardnadshavare 2

Adress

Postnummer och Ort

Tfn/Mobil

E post

Jamn/Udda vecka

Ytterligare information till anstkan

Underskrift av vardnadshavare 1

—>

Underskrift av vardnadshavare 2

Namnteckning och datum

Namnteckning och datum
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{A) Arjaings Kommun

Ytterligare Information om elev

Ansdkan skickas till

Arjangs Kommun

Barn och utbildningsndmnden
Box 906

672 29 Arjang

Eller skanna och maila till
lotta.gustafsson@arjang.se



