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’ Framstallan om att fa fullgdra skolgang i fristaende grundskola
!@ Elevens efternamn och férnamn Personnummer
‘ Vérdnadshavare 1 efternamn och férnamn Vérdnadshavare 2 efternamn och férnamn Telefon hem vérdnadshavare 1:
3 Adress Adress Telefon hem vardnadshavare 2
Postadress Postadress Behdver barnet fritidshemsplats
. 0 Ja [ Nej
' Nuvarande skola Kommun Skolar | Lasar
Ny skola Kommun Skolar | Lasar
Vid flyttning: ny adress Datum flyttning
Skal till framstallningen | Datum
Vérdnadshavarens underskrift Vérdnadshavarens underskrift
Mottagande rektors beslut
Tillstyrkes for tiden 0 Avslas
Skél till avslag
Skolar............. BASAE . e
DatUm. ... e
Skolans namn
underskrift
Adress
Namnfortydligande |
Postadress
Befattning
Telefon
Yttrande fran hemkommunen
O Tillstyrkes for tiden 0 Avslas
Skolar: ........ Lasar......... SKALTHT AVSIAQ. ...ttt e e e e et e e et eee e e,
Datum . Telefon
Utvecklingsledare 0418-47 50 50
Kultur- och utbildningsndmnden

Svaldvs kommun, 268 80 Svalév  Besdksadress Herrevadsgatan 10
Telefon vx 0418-47 50 00 « Fax 0418-47 50 69 « e-post info@svalov.se ¢ www.svalov.se
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