Refnr:

(Fylls i av Katarinaskolan)

KATARINASKOLAN

Anmélningsformular till elevkon

Anmélan avser lasar
(Fylls i av Katarinaskolan)

1. Finns det syskon som gar/har gatt i Katarinaskolan? Ja [ Nej O
Syskons namn: Klass/L#sar:
2. Finns det syskon som redan star i k6? Ja Nej

Ange syskons refnr:

SOKANDES PERSONUPPGIFTER

Efternamm c..coeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeneeeeeenes FOrnamm ...cceeeuiiiiiiiiiiniiiiiiiieeeeeennnnceececeees

personnummer | [ | | ] | ] - [JL]]]

Telefon bostad .................. " eeeesieeestestentietettstnatettnatosnnsesnnnres

Telefon arbete .................. " eeeesteeestestentitenttttnstittnatosnnsesnnnres

E-POSTAAIESS (IMOKF) tueiuieiieeniiuteseontsaserssontsesasosssssssssssssssssassssssssssssssssassssssssssssssssssonss
E-postadress (Ar) ...cicivieiiieiiiiiiieiiieiieiieiieiinetsestosatonscsnscsstosssossssssssssssnscsssssnsssnsonns
1Y/ (o] 011 I (1 4101 ) I PPN \Y (11371 1§ &1 9 SO PN
Nuvarande skola (om barnet har borjat SKOlan) «..ceeeeieeieiieieiieiiiieiineieeeereceeecereecnsescncnnes

Anmalningsdatum (VIKTIGT att det fylls i av den sokande)
(&r-manad-dag)

Underskrift vardnadshavare TEXTA Namnfortydligande vardnadshavare

Ansbkan sands till:
Katarinaskolan Box 1219 751 42 Uppsala
eller via fax 018-10 24 66



