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Sida 2 

Ansökan till Eriksdalsskolan år 1-6 samt år 8 och  9.
Ansökan år 7 se särskild blankett
Gäller höstterminen/vårterminen år 



åk 

Önskar plats vid fritidshemmet 



Elevens namn




Personnr (10 siffror)











Adress




Postadress

Vårdnadshavare




Tel bostad

Tel arbete

Mobil

Vårdnadshavare




Tel bostad

Tel arbete

Mobil

Adress (om annan än ovan)





Nuvarande årskurs
Nuvarande skola


Skolans telefonnummer

__________________________
Nuvarande stadsdel










Klassföreståndare/mentor på nuvarande skola samt telefonnummer

För att förbereda oss och göra en så bra start som möjligt för din son/dotter på Eriksdalsskolan, ber vi dig som vårdnadshavare att även fylla i baksidan.

Datum

Vårdnadshavares underskrift


Vårdnadshavares underskrift

Vid delad vårdnad krävs underskrift av båda föräldrarna/vårdnadshavarna.

Ansökan Eriksdalsskolan

Kompletterande uppgifter.
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Ange kortfattat varför vill eleven börja hos oss på Eriksdal?








Har eleven fått någon form av stödundervisning och /eller har eleven hemspråksundervisning











Finns det några medicinska hänsyn för oss att beakta? �
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