Barnets NamMN & ..o

Personnummer & ..o
Forskoleklass LASAr ..........cccocvvievinnnns

Grundskola L&ASAF .......cccocovveiieieiin, KIass .....cccocevvevven,

Onskar modersmalsundervisning i .................... (sprak)

SYSKON (NAMN) ..o e e
Gar pa S:t Thomas i Klass ............cccoeevecviieieinnnns

Har anmalts till S:t ThOMAS ..o e
Forskola, F-klassen, Grundskola

KOoNfesSIoN ..o

MOAENS NAIMIN I .ooiiiiiiiiiie e e Telefon arbete ...........cccccocveeiiiiiei

Faders namn & ..., Telefon arbete ..o,

POSTAdrESS & oo POSENr O OFt ..oovvie e

Telefon bostad - .......cooooiiiiiiii

Moders underskrift Faders underskrift

OBS ! En blankett per barn.

S:tLarsvag 1, 22270 Lund, Sweden. Tel +46 46 323838 Fax +46 46 149796
e-mail info@sanktthomasskola.se




