SALTViK

Inskrivning av elev

Ansokan galler

Rangsby skola

Odkarby skola

Specialklass, Odkarby

Traningsundervisning, Jomala

Tidigare skolstart for 6-arigt barn

Uppgifter om barnet

For- och efternamn

Personbeteckning

Adress Postnummer och ort
Hemkommun Medborgarskap
Modersmal Sjukdomar, allergier, dieter

Nuvarande barnomsorg eller skola

Avsténd till skola (kommunal vag)

Uppgifter om vardnadshavarna

Véardnadshavare 1

Personbeteckning

Adress Postnummer och ort
E-post Telefon/Mobil
Arbetsplats Arbetstelefon
Véardnadshavare 2/sambo/annan Personbeteckning

Adress Postnummer och ort
E-post Telefon/Mobil
Arbetsplats Arbetstelefon

Saltviks kommun | www.saltvik.ax

1(2)



Samtycke

Jag tillater att skolan publicerar bild och namn pa mitt/vart barn pa hemsidor och .
iinformationsmaterial som &r knutna till verksamheten Ja Nej
Jag tillater att mitt/vart barns bild och namn publiceras i samband med )
. Ja Nej
eventuella media-reportage
Mitt/vart barn far medverka i den arliga grupp/klassfotograferingen Ja Nej
Vi har tillgdng till internet hemma Ja Nej
Samtycke till att biblioteksldnekort ordnas for mitt/vért barn (behovs for att )
kunna ldna hem bocker frén biblioteket) Ja Nej

Underskrift

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Ansokan returneras via e-post eller post till

info@saltvik.ax
eller Saltviks kommun, Lillings 14, 22320 Odkarby
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