
ANSÖKAN
OM INTRÄDE VID MARIASKOLAN

Jag/Vi ansöker om inträde för

Barnets namn:                                                                                                                                                                    

Barnets personnummer:                                                      Klass:                                   Läsåret:                            

Barnets adress:                                                                                                                                                                   

Bostadstelefon:                                                                         Mobiltelefon:                                                            

Folkbokförd hos:  Mamma  Pappa  Annan

 Eleven bor växelvis hos båda föräldrarna (s k dubbelt boende)

 Vi har gemensam/delad vårdnad  Jag har enskild vårdnad

Vårdnadshavares namn:                                                                                                                                                

Adress:                                                                                                                                                                                    

Bostadstelefon:                                                                         Mobiltelefon:                                                            

Arbetstelefon:                                                                            E-post:                                                                          

Vårdnadshavares namn:                                                                                                                                                

Adress:                                                                                                                                                                                    

Bostadstelefon:                                                                         Mobiltelefon:                                                            

Arbetstelefon:                                                                            E-post:                                                                          

 Ansökan gäller också fritidsplats

                                                                                                                                                                                    
Ort och datum Ort och datum

                                                                                                                                                                                    
Vårdnadshavares underskrift  Vårdnadshavares underskrift

                                                                                                                                                                                    
Namnförtydligande  Namnförtydligande

Det är viktigt att du/ni kommer ihåg att skriva under blanketten.

Postadress: Box 3010 Telefon: 090 – 77 13 20 E-post: info@mariaskolan.se 
   903 02 Umeå                 090 – 77 13 85 Hemsida: mariaskolan.se


