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VASALUNDSSKOLAN
ANSOKAN TILL VASALUNDSSKOLAN
Ak F-6 LA 2027-2028
BARNET
Personnummer For- och efternamn
Bostadsadress
Postnummer, postadress Telefon, bostaden

Talas annat sprak an svenska i hemmet, ange vilket

INFORMATION OM BARNETS SKOLGANG

Tidigare skola Tidigare arskurs

Foljer eleven speciell undervisning i vissa amnen? Om ja, i sa fall i vilka amnen:

Eventuell funktionsnedsattning (t.ex. nedsatt syn, horsel, kansel eller rorelseformaga mm):

Eventuell 6verkanslighet/ sjukdom (t.ex. allergiska reaktioner, epilepsi, diabetes mm):

Ovrig information (t.ex. mediciner, sérskild kost mm):

Behov av fritidsomsorg efter skoltid? Om ja, dagar och tid under dagen?

Mitt barn far medverka pa bild och i korta filmer som far publiceras av skolan: I:IJa |:| Nej

VARDNADSHAVARE* VARDNADSHAVARE*

DArbete |:|Stud DArbetssC‘)kande DFdraIdraledig |:|C")vrigt |:|Arbete DStuderande DArbetssdkande DFdraldraledig DOvrigt
|:|Ensam vardnad |:|Gemensam vardnad

Personnummer Personnummer

For- och efternamn For- och efternamn

Adress: Adress (om annan &n barnets):

Postnummer och postort: Postnummer och postort:

E-postadress E-postadress

Arbetsplats/skola/ovrigt Arbetsplats/skola/ovrigt

Telefon dagtid Mobiltelefon Telefon dagtid Mobiltelefon
Datum Vardnadshavare * Vardnadshavare

*Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna underteckna ansékan

De uppgifter du lamnar, samt ev. sddana uppgifter som kommer fran folkbokféringsmyndigheten, kommer att féras in i en databas, for att
skolan ska kunna anvanda uppgifterna vid képlacering. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i
personuppgiftslagen.

Vasalundsskolan AB Organisationsnummer: 559023-6500 E-post: info@vasalundsskolan.se
Postadress: Bror Engkvists gata 31, 254 59 Helsingborg ~ Tel: 042-125 125 Hemsida: www.vasalundsskolan.se
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