sz HELSINGBORG

Skolvalsblankett

Blankett for 6nskemal om skola avseende forskoleklass och

arskurs 1-9.

Barnets namn:

Barnets personnummer:

Adress:

Postnummer:

Postadress:

Nuvarande skola:

Onskemal om skola

Vi soker till [ ] Forskoleklass [ ]arskurs

Vi soker till skola

| forsta hand:

| andra hand:

| tredje hand:

Uppgifter om barnet

Talar Ni dagligen nagot annat sprék an
svenska med barnen?

[]Jal_INej

Om ja, vilket sprak:

Onskar Ni modersmaélsundervisning
(hemspraksundervisning)
for ert barn i ovanstdende sprak?

[ JJal ] Nej

Ar Ni i behov av skolbarnsomsorg(fritids)?

[ lya[ ] Nej

Underskrifter av samtliga vardnadshavare

Vardnadshavare namn:

Telefon arbetet: Telefon bostad: Mobil:
Vardnadshavare namn:
Telefon arbetet: Telefon bostad: Mobil:

Blanketten ska skickas till Skol- och fritidsforvaltningen, 251 89

Helsingborg senast fredag den 27 januari 2012.

For din information vill vi meddela att personuppgifter Ni lamnar pa denna blankett kommer att bli registrerade i
vart datasystem och anviandas for arendets behandling. Om Ni vill ha ytterligare information om hur
personuppgifterna anvands eller om Ni vill att dessa andras ar vi tacksamma for skriftligt besked om detta till: Skol-

och fritidsforvaltningen, 251 89 Helsingborg.
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