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Barn och utbildning ‘

Barn- och utbildningsndmnden

Anmalan for inskrivning i sarskola

Med stod av bifogade handlingar anhaller undertecknad vardnadshavare i samréd med
forskolechef / rektor om inskrivning i sarskolafor eleven

Namn:

Personnummer:

Adress:

Adress:

Postnummer: Ort:

Telefonnummer:

Vérdnadshavar e och forskolechef / rektor ar ense om att anmalan skall goras.

Ort och datum

Vardnadshavares underskrift namnfértydligande
Vardnadshavares underskrift namnfértydligande
Forskolechefs / Rektors underskrift namnfortydligande
Avlamnande skola Skolar
Mottagande skola Skolar

Mottagande rektor

Bilagda handlingar:

DPsykologisk utredning
|:|Medicinsk utredning
DPedagogisk utredning
|:|Social utredning

[

Anmalan skickastill:
Barn- och utbildningskontoret, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall
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