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Elevens alla namn:
(tilltalsnamnet understreckat)

Personsignum

Hemortens naradress

Hemortens postadress

Mobiltelefon

Elevens modersmal svenska () finska () annat ( ) vilket?

Religion

Nationalitet

Tidigare skola

Anmals till arskurs Fran datum

Vardnadshavare

Vardnadshavarens namn

Telefonnummer

E-postadress

Vardnadshavarens namn

Telefonnummer

E-postadress

Ovriga uppgifter

Datum och undersKkrift
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