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	Ansökan till Elsaskolan



* Obligatoriska fält
Mejla in ansökan till Info@elsaskolan.se eller skicka in den per post.
	Skolenhet och årskurs

	Skolenhet * 
Välj ett objekt.
	Årskurs *
Välj ett objekt.



	Information om det ansökande barnet

	☐ Saknar personnummer


	Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) *
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Barnets för- och efternamn *
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Modersmål *
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Från när önskas plats? *
Klicka eller tryck här för att ange datum.

	☐ Har syskon i samma skola
Skriv namn, avdelning och skolenhet på syskonet här
Klicka eller tryck här för att ange text.



	Vårdnadshavare 1, Folkbokföringsadress

	☐ Saknar personnummer


	Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) *
Klicka eller tryck här för att ange text.
	För- och efternamn *
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Telefonnummer *
Klicka eller tryck här för att ange text.
	E-postadress *
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Adress *
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Postnummer *
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Postadress *
Klicka eller tryck här för att ange text.



	Vårdnadshavare 2

	☐ Saknar personnummer


	Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)
 
	För- och efternamn
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Telefonnummer
Klicka eller tryck här för att ange text.
	E-postadress
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Adress
Klicka eller tryck här för att ange text.

	Postnummer
Klicka eller tryck här för att ange text.
	Postadress 
Klicka eller tryck här för att ange text.



	Övrig information

	Klicka eller tryck här för att ange text.


	Info@elsaskolan.se
	Telefon: 08-xxx xx xx
	Box 136
	Organisationsnummer

	www.elsaskolan.se
	
	116 74 Stockholm
	559363–3620


1
image1.png
Elsaskolan




