IImoittautuminen

[ ] Esikouluun [ ] Esikoululuokkaan

RUGTHNSIIGMAIAINFN K3UIL
SVERISEFINSKA SKOLAN

[ ] Kouluun [ ] Vapaa-ajankotiin

Lapset Henkildtunnus, nimi ja luokka.

Aloittaa

)_>:

Jos Sinulla / Teilla on salainen puhelinnumero, ilmoita siité. Muuta ( esim tydajat, salainen puh)

Nimi

Katuosoite

Postiosoite

Puh kotiin Puh t6ihin

3
I

Jos vanhemmilla on sama jakeluosoite, téyta vain isdn nimi ja tydpaikan puhelinnumero.

Nimi

Katuosoite

Postiosoite

Puh kotiin Puh t6ihin

Muuta Meille on tarke&a tietad esimerkiksi mité kielté / kielia puhutaan kotona, jos lapsella on jokin sairaus ja jos hén

tarvitsee laékitysta kouluaikana.

Paivamaara ja huoltajan allekirjoitus

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




