*Iilléngsskolan
mariestad (Wr,—

EKHAMRASKOLAN MARIESTAD

FRAMSTALLAN OM ATT GA | FRISTAENDE GRUNDSKOLA

Foralders ratt att valja grundskola for sitt/sina barn regleras i skolagen 4 kap 6§. Nedanstaende elev
onskar fullgora sin skolplikt vid Friskolan i Mariestad

Blanketten fylls i av vardnadshavaren/vardnadshavarna och lamnas till Friskolan i Mariestad

Elevens fullstdndiga namn (stryk under tilltalsnamn) Personnummer (10 siffror)

Nuvarande skola/foérskola Nuvarande skolar Kommun

F123456789

Vardnadshavares information (kryssa i den adress dar barnet ar skriven i nagon av rutorna har
nedan)

Uvardnadshavare 1 Uvardnadshavare 2
Namn Namn

Adress Adress
Telefonnummer: Telefonnummer:
Mail Mail

Skal for framstéllan (ej obligatioriskt):

Jag/vi som vardnadshavare godkanner att skolhalsovarden inhamtar journal fran tidigare skola |:|

Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2

Ort Datum Ort Datum
Postadress/Bestksadress Telefon E-postadress Webbadress
Carlbecksvagen 4A 0501-395770 info@ekhamraskolan.se www.ekhamraskolan.se

542 32 Mariestad


mailto:info@ekhamraskolan.se

