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(Fylls i av Katarinaskolan)
KATARINASKOLAN
    Anmälningsformulär till RESERVKÖN
(Fylls i av elever som går i ÅK 6-9)

…………/…………
Anmälan avser läsår
(Fylls i av Katarinaskolan)


						   Klicka i ja eller nej
1. Finns det syskon som går i Katarinaskolan?		Ja ☐	Nej ☐
(Syskonförtur fås om ett annat syskon går samtidigt i Katarinaskolan)	
Vid JA Klicka här och skriv syskonets namn & klass
						   Klicka i ja eller nej
2. Finns det syskon som redan är placerade i elevkön?	Ja ☐	Nej ☐
Vid JA Klicka här och ange personnummer & namn eller referensnummer på syskon som är placerade i kön. 


SÖKANDES PERSONUPPGIFTER
	Efternamn: Klicka och skriv sökandes EFTERNAMN
	Förnamn: Klicka och skriv sökandes TILLTALSNAMN

	Adress: Klicka skriv sökandes ADRESS

	Postnr: Klicka och skriv sökandes POSTNR
	Ort: Klicka och skriv sökandes ORT

	Personnr: Klicka och fyll i personnummret ÅR MÅNAD DAG – 4 sista siffrorna



SKOLUPPGIFTER
	Nuvarande skola: Klicka och skriv elevens nuvarande skola.
	Kommun: Klicka och skriv in nuvarande skolas kummuntillhörighet.

	B-Språk: franska ☐  spanska ☐  tyska ☐  Annat alternativ: Skriv i om  eleven INTE läser B-språk. Vad läser eleven?
(Kryssa i B-språk eleven läser)

	Modersmål: Klicka och skriv vilket modersmål eleven har, förutom svenska. Deltar i undervisning:  JA ☐  NEJ ☐
(Annat än svenska)                                                                                     (Kryssa i Ja eller Nej)




Kontaktuppgifter Vårdnadshavare 1	Kontaktuppgifter Vårdnadshavare 2
	Namn: Klicka och skriv FÖR- & EFTERNAMN
	Namn: Klicka och skriv FÖR- & EFTERNAMN

	E-post: Klicka och skriv E-POSTADRESS
	E-post: Klicka och skriv E-POSTADRESS

	Mobilnr: Klicka och skriv MOBILNUMMER
	Mobilnr: Klicka och skriv MOBILNUMMER.

	Telefon arb: Klicka och skriv ARBETSNUMMER
	Telefon arb: Klicka och skriv ARBETSNUMMER



Viktigt! Fylls i av sökande.
Datumet är det som läggs in i kön som anmälningsdatum
Anmälningsdatum			
Klicka här & därefter klicka på pilen till höger på dagens datum.
Postadress: Katarinaskolan Trädgårdsgatan 7, 753 09 UPPSALA
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Postadress : Katarinaskolan  Trädgårdsgatan 7, 753 09 UPPSALA     Refnr: …………… …….   (Fylls i av Katarinaskolan)   KATARINASKOLAN        Anmälningsformulär till RESERVKÖN   ( Fylls i av  elever som går i ÅK 6 - 9)     …………/…………   Anmälan avser läsår   (Fylls i av Katarinaskolan)                       Klicka i ja eller nej   1.   Finns det sy skon som går   i  Katarinaskolan ?     Ja  ?   Nej  ?   ( Syskonförtur fås om ett annat syskon går  samtidigt   i Katarinaskolan )     Vid JA   K licka  här  och skriv syskon ets namn & klass                   Klicka i ja eller nej   2.   Finns det syskon som redan är placerade i elevkön?   Ja  ?   Nej  ?   Vid JA   K l icka  här  och   ange   personn ummer & namn eller   referensnummer   på syskon som är placerade i kön.         SÖKANDES PERSONUPPGIFTER  

Efternamn :   Klicka och skriv sökande s EFTERNAMN  Förnamn:   Klicka   och skriv sökandes TILLTALSNAMN  

Adress:   Klicka skriv sökandes ADRESS  

Postnr :  Klicka och skriv sökandes POSTNR  Ort:   Klicka och skriv  sökandes ORT  

Personnr:   Klic ka   och fyll i pers onn umm ret   ÅR MÅNAD DAG  –   4 sista siffrorna  

  SKOLUPPGIFTER  

Nuvarande skola :   K licka och skriv elevens nuvarande  skola.  Kommun :   Klicka och skriv in nuvarande skolas  kummuntillhörighet.  

B - Språk:   franska  ?    spanska  ?    tyska  ?    Annat alternativ :  Skriv i om  eleven   INTE läser B - språk .   Vad läser eleven?   (Kryssa i  B - språk  eleven läser)  

Modersmål :   Klicka och skriv vilket modersmål eleven har,  förutom svenska .   Deltar i  undervisning :    JA  ?    NEJ  ?   (A nnat än  svenska)                                                                                          (Kryssa i Ja eller Nej )  

    Kont aktuppgifter Vår d n adshavare 1   Kontaktuppgifter V årdnadshavare 2  

Namn:   K licka och skriv FÖR -   & EFTERNAMN  Namn:   K licka och  skriv FÖR -   & EFTERNAMN  

E - post:   Klicka och skriv E - POSTADRESS  E - post:   Klicka och skriv E - POSTADRESS  

Mobilnr:   Klicka och skriv MOBILNUMMER  Mobilnr:   Klicka och   skriv MOBILNUMMER .  

T elefon   arb :   Klic ka och skriv ARBETSNUMMER  T elefon   arb :   Kli cka  och skriv ARBETSNUMMER  

  Viktigt!   Fylls i av sökande.   Datumet är det som läggs in i kön som anmälningsdatum   Anmälningsdatum         Klicka  här &  därefter   klicka   på pilen till höger  på dagens  datum.  

