ONSKEMAL OM SKOLA

6)4* SALA

KOMMUN

SKOLKONTORET

Onskemal om hogstadieskola infor 8k 7 ht -25

Blanketten skickas till: Skolkontoret, Box 304, 733 25 SALA, eller Idmnas in pd Medborgarkontoret,
Stora Torget i Sala. OBS! Senaste dagen for anmalan av 6nskemal dr den 30 november.

PERSONUPPGIFTER
Elevens namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Nuvarande skola

VILL NI LAMNA ONSKEMAL OM SKOLA
OJa

] Nej (Hoppa éver évriga fragor och skriv under pappret, om eleven ska flytta eller gd pd annan skola i Gk 7
skriv detta pd baksidan av detta papper)

VILKEN SKOLA ONSKAR NI
[1 Ekebyskolan
[] Vallaskolan 7-9

ABEROPADE OMSTANDIGHETER
Enligt namndens beslut ska féljande omstandigheter beaktas vid placering. Kryssa darfor for om ni
onskar aberopa nagot av féljande skal:

1 Syskon folkbokférda pa samma adress som eleven gar pa den dnskade skolan (galler alla barn i
hushallet)

[1 Sarskilda skal for eller mot viss skola (du kan ocksa bifoga skidlen som bilaga)

Beskriv de sdrskilda skdlen

UNDERSKRIFT (Vid gemensam vardnad ska badda vardnadshavarna underteckna ansdkan)

Vérdnadshavare Vardnadshavare

Namnfértydligande Namnfértydligande

e-post e-post

Telefon Telefon

Datum Ort Datum Ort




