
           Ilmoittautuminen 
 
    

 Esikouluun  Esikoululuokkaan 
 

           Kouluun    Vapaa-ajankotiin        
              

            
Lapset Henkilötunnus, nimi ja luokka. 
 
 __________-__________  _________________________________________ 
 
 __________-__________  _________________________________________ 
 
 __________-__________  _________________________________________ 
 
 Aloittaa _____________________ 

 
Äiti Jos Sinulla / Teillä on salainen puhelinnumero, ilmoita siitä. Muuta ( esim työajat, salainen puh) 
 
 Nimi   ___________________________________ ____________________________ 
 
 Katuosoite ___________________________________ ____________________________ 
 
 Postiosoite ___________________________________ ____________________________ 
 
 Puh kotiin ___________________________           Puh töihin ____________________________ 
 
 
Isä Jos vanhemmilla on sama jakeluosoite, täytä vain isän nimi ja työpaikan puhelinnumero. 
 
 Nimi  ___________________________________ ____________________________ 
 
 Katuosoite ___________________________________ ____________________________ 
 
 Postiosoite ___________________________________ ____________________________ 
 
 Puh kotiin ___________________________           Puh töihin ____________________________ 
 
Muuta Meille on tärkeää tietää esimerkiksi mitä kieltä / kieliä puhutaan kotona, jos lapsella on jokin sairaus ja jos hän  

 
tarvitsee lääkitystä kouluaikana. 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Päivämäärä ja huoltajan allekirjoitus 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

SVERIGEFINSKA SKOLAN, HOVSLAGAREG. 25.  194 31 UPPLANDS VÄSBY, TEL 08 - 590 809 91 


