Saltviks kommun
Inskrivning 20.4.2010 kl. 18.30

Vilkommen till Odkarby skola!

Barnets namn:

Fodelsetid och personsignum:

Adress (vig, by, postadress):

Modersmal:

Tillhor ev.luth. Befolkningsregistret Annat (viket)

Vardnadshavare 1:
Namn:

Adress:

Telefon:

E-post adress:

Arbetsplats, telefon dagtid:

Vardnadshavare 2:
Namn:

Adress:

Telefon:

E-post adress:

Arbetsplats, telefon dagtid:

Sjukdomar, medicinering, allergier eller annat skolan bor kénna till:




