74} Bergs kommun
| Bierjen tjielte
4
Utbildningsnamnden

Box 73, 845 21 Svenstavik
0687-161 00

Datum

Sidalav1l
Skolval

- forskoleklass

Elevens namn

Personnummer

Annat modersmal d@n svenska (alt. minoritetssprak)

Om du svarat ja, ange sprak

[JJa ] Nej

Namn pa vardnadshavare 1

Namn pa vardnadshavare 2

Adress

Adress

Postadress

Postadress

E-postadress

E-postadress

Telefon Mobil

Telefon Mobil

Onskad placering

] Hackas skola

Klovsjo skola

Ljungdalens skola

Ratans skola

Ll

m|

—EI Myrvikens skola
Ll

m|

Svenstaviks skola

| [ Asarna skola

] Annat (Vid val "annat" maste du sjélv ocksa
kontakta skolan fér att anséka om plats.)

Underskrifter (Vid gemensam vardnad krévs bada vardnadshavarnas underskrift)

Datum och ort

Datum och ort

Namnfértydligande, Vardnadshavare 1

Namnfértydligande, Vardnadshavare 2

Underskrift, Vardnadshavare 1

Underskrift, Vardnadshavare 2

Ansodkan skickas till: Bergs kommun, Box 73, 845 21 Svenstavik

Personuppagifter i blanketten behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkanner att din information far lagras och
bearbetas i register. Du har rétt att begéra utdrag och réttelser. F6r mer information, se www.berg.se/qdpr.


http://www.berg.se/gdpr
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