KYRKSLATTS KOMMUN
Bildningstjanster

ANSOKAN

ANSOKAN OM RATT ATT GA | ANNAN SKOLA AN EGEN NARSKOLA

Person- Elevens namn: Personbeteckning:
uppgifter
Nuvarande adress: Fr.o.m.:
Tidigare adress:
Vardnadshavarens namn: Tel.
Adress (om annan &n elevens)
Skola Pa basis av boningsorten:
Nuvarande skola: Klass:
Skola till vilken eleven ansotker:
Onskat datum for flyttningen: Klass:
Kommun (om det ar fraga om frammande kommun):
Sprak Elevens modersmal: Pa lagstadiet paborjat Pa hogstadiet paborjat
gemensamt sprak: gemensamt sprak:
Moativeringar
Datum och Ort och datum: Vardnadshavarens underskrift:
under-skrift
Vardnadshavarens underskrift

INFYLLD BLANKETT RETURNERAS TILL:

Kyrksléatts kommun, bildningstjanster Kommunhuset

PB 20

Ervastvagen 2

02401 KYRKSLATT KYRKSLATT
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