AnsoOkningsblankett

Skickas till:

Assaredsskolan

Decenniumgatan 16
415 10 Goteborg

Barnets namn

Barnets personnummer (maste vara korrekt)

Barnets adress

Barnets postnr

Barnets telefon

Anmélan géller arskurs Ar (exempel HT eller VT 2008)

Barnets nuvarande placering i barnomsorg/skola

Telefonnummer till nuvarande skola/férskola

Barnets nuvarande arskurs/grupp

Nuvarande larare/forskollarare

Skolbarnomsorg 6nskas. Géller endast barn i arskurs 0-3

[]9a LI NEJ

Undervisning i modersmal énskas

1A [] NEJ

Barnets modersmal

Barnets tidigare sprakval

Ak 6 Ak 7 Aks Ak9

Barnet har féljande séarskilda behov

Onskemal om sprakval (B-sprak). Ange prioritet med 1,2 eller 3 géller endast barn i arskurs 6-9

|:| Tyska |:| Franska |:| Svenska/ Svenska som andra sprak

|:| Utobkad engelska

Vérdnadshavare 1 Telefon hem Mobiltelefon
Adress Postnr + ort

Arbetsplats Telefon arbete E-post
Vardnadshavare 2 Telefon hem Mobiltelefon
Adress Postnr + ort

Arbetsplats Telefon arbete E-post

Syskon (som gar pa Assaredsskolan): namn och klass

Fler syskon (som anmaélda till) Assaredsskolan

Namn Personnummer

Syskon (som gér pa Assaredsskolan): namn och klass

Fler syskon (som anmalds till) Assaredsskolan

Namn Personnummer
Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2
| FYLLES EJ: Skolans uppgifter
Anmaélningsdatum Fornyad anmalan
Foérnyad anmalan Foérnyad anmalan
Assaredsskolan Telefon rektor Telefon expedition  Fax
Decenniumgatan 16 031 —-48 24 26 031-431197 031-431190

415 10 Goteborg rektor@assaredsskolan.se

luzmila.patino@assaredsskolan.se
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