
   Anmälan 
 
       
      Förskolan    Förskoleklassen 
 
     
       Skolan     Fritidshemmet 

                      
 

             
Barnen Personnummer, namn och klass. 
 
 ____________--____________   ____________________________________________________________ 
 
 
 ____________--____________   ____________________________________________________________ 
 
 
 ____________--____________   ____________________________________________________________ 
 
 
 Börjar ____________________ 
 
Modern Om Du / Ni har hemligt telefonnummer, vänligen meddela detta.             Annat (tex. arbetstider, hemligt telnr) 
 
 Namn ___________________________________               ______________________________ 
 
 Gatuadress ___________________________________               ______________________________ 
 
 Postadress ___________________________________               ______________________________ 
 
 Tel. hem ________________________          Tel. arb.     _____________________________ 
 
Fadern Om modern och fadern har samma bostadsadress, fyll i endast namn och telefon till arbetet. 
 
 Namn ___________________________________               ______________________________ 
 
 Gatuadress ___________________________________               ______________________________ 
 
 Postadress ___________________________________               ______________________________ 
 
 Tel. hem _________________________          Tel. arb.     _____________________________ 
 
Annat Det är viktigt för oss att veta bl.a. vilket / vilka språk ni använder till vardags, om barnet har något sjukdom  
 

och om barnet behöver medicin under skoltid. 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum och vårdnadshavarens underskrift 
 
 
__________________________________________________ 
 
 
SVERIGEFINSKA SKOLAN, HOVSLAGAREG. 25   194 31 UPPLANDS VÄSBY, TEL. 08 - 590 809 91 


