Ansékan till Adeldvs Friskola, Tranas

Elevens namn:

Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefon bostad:

Nuvarande skola:

Ansdkan géller:
|:[ Férskoleklass

Fran datum:

Arskurs:

|:| Skola

Ll

| 4] 8]

| 6]

Eleven kommer att ha behov av:
Skolskjuts

Fritids (Anméls till Tran&s kommun)
Extra resurs
Modersmaélsundervisning

Specialpedagogik
Ovrigt

EHEEEEL

Ovrig information:

Ort och Idatum:

Malsmans underskrift

Namnfértydligande

Ort och datum:

Malsmans underskrift

Namnfortydligande

Ansdkan postas till:

Adeldvs Friskola
Adeldv 2
573 98 Tranas

Ansokans ankomstdatum:




