
ELEV

personuppgifter

personnummer (10 siffror) efternamn

tilltalsnamn övriga förnamn

bostadsadress

gatuadress postnummer

ort kommun

telefon mobiltelefon

folkbokföringsadress - om annan än bostadsadressen

gatuadress postnummer

ort kommun

nuvarande skola

namn

gatuadress

postnummer postort

stadsdelsnämnd kommun

söker till enskede byskola

ANSÖKAN
Sänds till:  
Antagning Enskede byskola 
Kolonivägen 17, 122 32 Enskede

Notera: Ansökningsdatum gäller som turordning vid intag av elever. Om två elever har samma ansökningsdatum gäller syskonförtur.

förskoleklass

årskurs 3

fritidsplats

årskurs 1

årskurs 4

årskurs 2

årskurs 5



datum underskrift vårdnadshavare 1

datum underskrift vårdnadshavare 2

VÅRDNADSHAVARE 1 *

personuppgifter

personnummer (10 siffror) efternamn

tilltalsnamn övriga förnamn

bostadsadress

gatuadress postnummer

ort kommun

telefon dagtid / kvällstid e-post

VÅRDNADSHAVARE 2 *

personuppgifter

personnummer (10 siffror) efternamn

tilltalsnamn övriga förnamn

bostadsadress

gatuadress postnummer

ort kommun

telefon dagtid / kvällstid e-post

*  Om du har ensam vårdnaden av eleven skall detta styrkas med intyg.

Ansökan till Enskede byskola – sidan 2 av 2

övrigt   
Är det något vi bör veta om ditt barn (t.ex. allergi, särskilda behov) Informationen är självklart konfidentiell.


