Elevens alla namn:

ANSOKAN OM PLATS FOR NY ELEV

(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 underskrift
u:\blanketter\ansokan om plats till BSS

Bjorneborgs svenska samskola Mikonkatu 20-22
28100 Bjorneborg

www.skib.fi


http://www.skib.fi/

