
 
 

ANMÄLAN TILL GRUNDSKOLAN 
 
 
Barnets namn : …………………………………………………………… 
 
Personnummer : ………………………………………. 
 
Förskoleklass  Läsår …………………………. 
 
Grundskola  Läsår ………………………….    Klass ………………… 
 
 
Önskar modersmålsundervisning i ………………..(språk) 
 
 
Syskon (namn) ………………………………………………….. 
 
Går på S:t Thomas i klass ……………………………. 
 
Har anmälts till S:t Thomas  ………………………………………………………… 
                                             Förskola,  F-klassen,  Grundskola 
 
 
 
Konfession : …………………………………………………. 
 
Moders namn : ………………………………………………….. Telefon arbete ………………………………… 
 
Faders namn : …………………………………………………… Telefon arbete ………………………………… 
 
Postadress : ………………………………………………………. Postnr o ort ……………………………………. 
 
Telefon bostad : ………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………. ……………………………………………………………. 
Moders underskrift   Faders underskrift 
 
 
 
OBS !!   En blankett per barn. 
 
 
 

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


