MIKAELI
SKOLAN ANSOKAN OM PLATS

Barnets namn Personnummer

BarmetS AarESS. . v v v vttt ettt
Postnummer........oooiiiii (O] (T
Forskoleklass / Klass ....coovvveveeiineeieennnnn... Lasaret ...,
Barnet gar i nuliiget i en waldorfpedagogisk verksamhet: I:I Ja I:I Nej

Personuppgifter, virdnadshavare

|:| Gemensam vardnad |:| Ensam véardnad
Vardnadshavare 1: Vardnadshavare 2:
textas textas

Adress om annan dn ovan Adress om annan 4n ovan

Teldagtid .......cooviiiii Teldagtid ......ooeovviiii e
Tel kvallstid ..., Tel kvallstid .....ooovviiiii i,
MODIl e, MODIL e
E-mail oo E-mail ..o
(0 4 TP Datum................ () y R Datum................
................ UnderSknft UnderSknft

Vid ensam vardnad Kkrivs endast en underskrift, annars kriavs bada.

Ovrig information om barnet som skolan behdver kinna till bifogas med ansokan (ex allergi m.m.)

Skolans anteckningar.

Ansokan inkom: .........c.cceeeveeeenreenne. 111 SRR Ansokan beviljades:.........ccceeeiieriiieniiieeniee e,
MOttaGATE:....cuveeeieeiieeie et Rektors underskrift:..........ccoeevieviiniiiiniieniieiene,

Ansokan med bilagor skickar ni med brev till skolans postadress

Bestksadress Postadress Telefonnummer
Fafangans vag Box 515 Tel: 0155-268415 (08.00-12.00) org.nr: 819001-0572

611 69 Nykoping 611 10 Nykoéping Fax: 0155-218479 www.mikaeliskolan.se



