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Intresseanmalan av ny elev AHLAFORS FRIA SKOLA

Barnets namn:

Barnets personnummer:

Adress:

Vardnadshavare 1

Namn:

E-post:

Telefon:

Vardnadshavare 2

Namn:

E-post:

Telefon:

Syskon som redan gar pa skolan

Namn: Klass:

Skolar barn 6nskar bérja i (Férskoleklass-ak 9):

Onskar plats pa fritids (6-9 &r): JA NEJ
Onskar plats i skolklubben (10-12 &r): JA NEJ
Profilval (ak 4-9): Skapande Idrott
Sprakval (ak 6-9): Spanska Tyska
Underskrift Vardnadshavare 1 Underskrift Vardnadshavare 2

Anmilan kan lamnas pa expeditionen eller skickas till:

Ahlafors fria skola
Box 3006
449 14 Alafors



