
Anmälan till
Nya Broskolan

Vi önskar anmäla mitt/vårt barn till Nya Broskolan undervisning för läsåret                                                  till

Förskoleklass              Förskola

åk                         

BARNETS UPPGIFTER

Efternamn Förnam Personnummer

Utdelningsadress Postnummer Postadress Kommun

Nuvarande förskola / skola Pojke             Flicka

Övrig information / speciella önskemål

VÅRDNADSHAVARES UPPGIFTER

Efternamn Förnamn Telefon (hem)

Utdelningsadress Postnummer Postadress Telefon (arb)

Epost Telefon (mobil)

Efternamn Förnamn Telefon (hem)

Utdelningsadress Postnummer Postadress Telefon (arb)

Epost Telefon (mobil)

UNDERSKRIFT

Ort                                                                        Datum

Namnförtydligande                                              Namnförtydligande

Underskrift                                                          Underskrift

………………………………………………          …………………………………………………

-

Nya Broskolan
Stora Mans Väg 7 
125 59 Älvsjö

Mobil 072 303 22 90
Mobil 073 507 13 21
Fax 08-646 67 52
info@nyabroskolan.se




