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Utbildningsforvaltningen

Ifylld inskrivningsblankett skickas till:
Alvesta kommun, Utbildningsférvaltningen
342 30 Alvesta

eller

utbildning@alvesta.se

Inskrivning av nyanldnda barn/elever

En kopia pa blanketten kommer att [dmnas till skolskdterska, kurator och rektor.

Personuppgifter barn/elev

Kon

Flicka Pojke

Datum for ansdkan Onskemal om start for placering

Personnummer/fodelsedatum (AAMMDD-XXXX)

LMA-nummer

Fornamn (understruket tilltalsnamn)

Efternamn

Adress Postnummer och ort
c/o adress Ar adressen tillfallig

Ja Nej
Ursprungsland Modersmal

Ankomst till Sverige

Behov av tolk vid kontakt med férskola/skola

Nej Ja, ange sprak:
Organisationsnr BesOksadress Postadress Telefon Hemsida E-post till kommunen
212000-0639 Storgatan 15A 342 80 Alvesta 0472-150 00 vx www.alvesta.se utbildning@alvesta.se
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Utbildningsforvaltningen

Kontaktuppgifter

Vardnadshavare 1
Kvinna Man

Fornamn (understruket tilltalsnamn)

Efternamn

Personnummer/fodelsedatum (AAMMDD-XXXX)

LMA-nummer

E-postadress

Telefonnummer

Vardnadshavare 2

Kvinna Man

Fornamn (understruket tilltalsnamn)

Efternamn

Personnummer/fodelsedatum (AAMMDD-XXXX)

LMA-nummer

E-postadress

Telefonnummer

Annan kontakt (ej obligatoriskt)

Relation till barnet/eleven

Férnamn

Efternamn

Telefonnummer

E-postadress

Onskemal om forskola

Ange 6nskemal om férskola i Alvesta kommun

1.

2.

3.
Organisationsnr BesOksadress Postadress Telefon Hemsida E-post till kommunen
212000-0639 Storgatan 15A 342 80 Alvesta 0472-150 00 vx www.alvesta.se utbildning@alvesta.se
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