¥

KALLBO SKOLA

Vénligen returnera blanketten till skolan.

Uppgifter till elevregistret

Barnets slaktnamn och férnamn (tilltalsnamnet understruket)

Pers.beteckning

Gatuadress (dar eleven &r folkbokford)

Postnummer och ort

Hemtelefon

Modersmal:

Medborgarskap:

Skolskjuts
Avstand fran skolan

km (Skolskjuts ges langs kommunal och landskapsvag.)

Vid véxelvis boende, fyll &ven i blanketten "Ansékan om skolskjuts vid véxelvis boende”

Barnets daghem/ skola senaste lasar

Mor eller vardnadshavare, slékt- och férnamn

Far eller vardnadshavare, slakt- och férnamn

Adress (om avvikande fran barnets)

Adress (om avvikande fran barnets)

Arbetsplats Arbetsplats
Kontaktuppgifter dagtid Kontaktuppgifter dagtid
GSM tel: GSM tel

E-mail: E-mail:

Barnets halsa (t.ex. allergier, medicinering eller annat skolan bor kanna till)

Samtycke

Jag samtycker till att mitt barn far delta pa fotografier (klassfotografier och fotografier tagna i

verksamheten)
Ja [] Nej

Jag samtycker till att mitt barns namn och bild far publiceras i media i samband med eventuella

reportage

[]Ja [] Nej

Intygar att de uppgifter jag lamnar &r riktiga
Datum

Underskrift

Véaxel: 018-43130
Forestandare: 018-431570
Lararrum: 018-431573

Finstrdéms kommun
Kaéllbo skola
Godbyvégen 1416
AX- 22410 GODBY

E-post: info@kallbo.ax
E-post: fornamn.efternamn@kallbo.ax




