
Заява на вступ до школи (Ansökan om skola) 

Заява надсилається до Управління освіти, 371 83 Карлскруна (Ansökan skickas till: 
Kunskapsförvaltningen, 371 83 Karlskrona) 

 

Для того, щоб заява була оброблена, уся інформація повинна бути заповнена, за винятком 
даних з позначкою конфіденційності. (Samtliga uppgifter måste vara ifyllda för att ansökan ska 
kunna behandlas, förutom om sekretessmarkering finns). 

Якщо ви подаєте заявку з іншого муніципалітету ніж Карлскруна, введіть дату вступу до 
школи  (Vid ansökan från annan kommun är Karlskrona, ange datum för skolplacering) 
 
Цю інформацію можна позначити як  
конфіденційну  (Sekretessmarkering finns) 
 
Так (ja) 
Ні (nej) 

Стать (Kön) 
 
Дівчина (Flicka) 
Хлопець (Pojke) 

Ім’я (Förnamn) 
 

Прізвище (Efternamn) 
 
Персональний номер (Personnummer) 

Адреса (Adress) 
 

Індекс і місто (Postnummer och postadress) 

Вкажіть, яку школу відвідували раніше 
(Eventuell nuvarande skolplacering, ange skola) 

Регіон і район 
(Hemkommun) 

Рідна мова (якщо інша ніж шведська) 
(Modersmål om annat än svenska) 

Чи бажано викладання рідної мови (заява на 
це заповнюється в іншому бланку) 
(Modersmålundervisning önskas (ansöks på 
separat blankett) 
 
Так (ja) 
Ні (nej) 

 
Опікуни (Vårdnadshavare) 

 
Ім’я опікуна (Vårdnadshavares förnamn) 
 

Ім’я опікуна (Vårdnadshavares förnamn) 
 

Прізвище опікуна (Vårdnadshavare efternamn) 
 

Прізвище опікуна (Vårdnadshavare efternamn) 
 

Персональний номер опікуна  
(Vårdnadshavare personnummer) 
 

Персональний номер опікуна  
(Vårdnadshavare personnummer) 
 

Електронна адреса опікуна (Vårdnadshavare 
e-post) 
 

Електронна адреса опікуна (Vårdnadshavare 
e-post) 
 

Телефон опікуна (Vårdnadshavare telefon) 
 

Телефон опікуна (Vårdnadshavare telefon) 
 

Адреса опікуна (якщо інша, ніж у дитини)  
(Vårdnadshavare adress (om annan än barnets) 
 

Адреса опікуна (якщо інша, ніж у дитини)  
(Vårdnadshavare adress (om annan än barnets) 
 



Індекс і місто (Vårdnadshavare postnummer 
och postadress) 
 

Індекс і місто (Vårdnadshavare postnummer 
och postadress) 
 

  
 

Вибір школи  (Val av skola) 

Вибір школи 1 
(Val av skola 1) 
 

Бажаний учбовий рік/півріччя/чверть 
(Önskat läsår/period/termin) 

Бажаний клас 
(Önskad årskurs) 

Вибір школи 2 
(Val av skola 2) 
 

Бажаний учбовий рік/півріччя/чверть 
(Önskat läsår/period/termin) 

Бажаний клас 
(Önskad årskurs) 

Необхідність місця в групі денного перебування після школи (заява на це заповнюється в 
іншому бланку) 
Behov av fritidshemplacering (ansöks på seperat blankett) 
 
Так (ja) 
Ні (nej) 

 

Підпис (Underskrift) 

Дата (Datum) 
 

Дата (Datum) 
 

Підпис опікуна (Underskrift vårdnadshavare) 
 

Підпис опікуна (Underskrift vårdnadshavare) 
 

  
  

 


