Friskola

INTRESSEANMALAN OM SKOLPLATS

Ldmnade uppgifter anvands enbart for internt bruk, i férberedande syfte samt under skolgangen.

PERSONUPPGIFTER

|:| Anpassad gymnasieskola — individuella programmet

Elevens namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Nuvarande skola/forskola Ort
AnsoOkan avser
|:| Anpassad grundskola —amnen Arskurs Onskat startdatum
I:' Anpassad grundskola —dmnesomraden Arskurs

Arskurs

Eleven har féljande sarskilda behov (ange pagaende eller slutford utredning, eventuell diagnos, sjukdom, medicinering, allergi m.m.)

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Signatur Signatur

Namnfortydligande Namnfortydligande

Datum Ort Datum Ort
Vid gemensam vardnad undertecknar bada vardnadshavarna.

Adress Adress

Telefon Telefon

E-post E-post

Ansokan skickas till: Kajan Friskola, Samira Vihredranta, Ullerakersvagen 21, hus 62, 756 43 Uppsala
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