2022-04-11

Ansodkan om skola
Ansdkan skickas till: Kunskapsforvaltningen, 371 83 Karlskrona

GR/GRS

Samtliga uppgifter maste vara ifyllda for att ansdkan ska kunna behandlas, forutom om

sekretessmarkering finns.

Vid ans6kan fran annan kommun &n Karlskrona, ange datum for skolplacering

Sekretessmarkering finns Kén

[]Ja [ ] Nej [ Flicka [_] Pojke
Férnamn Efternamn Personnummer

Adress Postnummer och postadress

Eventuell nuvarande skolplacering, ange skola

Hemkommun

Modersmal om annat dn svenska

Modersmalsundervisning 6nskas (ansoks pa separat blankett)

|:| Ja |:| Nej

Vardnadshavare

Vardnadshavares fornamn

Vardnadshavares fornamn

Vardnadshavares efternamn

Vardnadshavares efternamn

Vardnadshavares personnummer

Vardnadshavares personnummer

Vardnadshavares e-post

Vardnadshavares e-post

Vardnadshavares telefon

Vardnadshavares telefon

Vardnadshavares adress (om annan dn barnets)

Vardnadshavares adress (om annan &n barnets)

Vardnadshavares postnummer och postadress

Vardnadshavares postnummer och postadress

Val av skola

Val av skola 1

Onskat lasar/period/termin

Onskad &rskurs

Val av skola 2

Onskat las&r/period/termin

Onskad &rskurs

|:| Ja |:| Nej

Behov av fritidshemsplacering (ans6ks pa separat blankett)

Underskrift

Datum

Datum

Underskrift vardnadshavare

Underskrift vardnadshavare

Information om behandling av personuppgifter: www.karlskrona.se/personuppgifter.

Kunskapsférvaltningen ]

Adress Besoksadress
371 83 Karlskrona

Ostra Hamngatan 7 B

Telefon

0455-30 30 00

Telefax E-postadress
0455-30 30 30

kunskapsforvaltningen@karlskrona.se
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