NK_BOU_160330

NORRTALJE
KOMMUN

ANSOKAN
av elev till sprakintroduktion

Ansokningsdatum:

Inskrivningsdatum:

Datum for skolstart:

Personuppgifter
Foérnamn: Efternamn: Personnummer: Koén:
Pojke Flicka
Adress: Postnummer: | Ort:
Telefonnummer: Mobilnummer: E-post:

Medborgarskap:

Modersmal:

Datum for ankomst till Sverige:

|_| Nej

Har halsokontroll utforts:

|_|Ja. om ja vart:

Tidigare skola:

[ INej [ ]Ja  Skola:
Bifogas:
[ ]PuT  |[ ]Asylsokande [ ]LmA Nr:
Bor i: |_| Foraldrahem |_| Familjehem |_|Annat:
Skriven i

| |:| Norrtalje kommun

|:|Annan kommun:

Vardnadshavare/God man

Namn:

Namn:

Telefon dagtid:

Telefon dagtid:

E-post:

E-post:

Ovrigt:

Annan kontaktperson

Namn:

Telefon dagtid:

E-post:

Socialsekreterare

Namn:

Telefon dagtid:

E-post:

Underskrift for ansékan

|:|Ansékan komplett

Underskrift adm. sprakintroduktion

Underskrift av rektor mottagande gymnasium

Postadress:

Barn- och utbildningskontoret
Box 803
761 28 Norrtalje

Besoksadress:

Estunavagen 14

Telefon:
0176-710 00

E-post: Webb:

admin.sprakintro@norrtalje.se norrtalje.se
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